Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos por cáncer de mama y sus compañeros sexuales / Sexual health and impact in women undergoing treatment for breast cancer and their sexual partners by Bueno Robles , Luz Stella
 SALUD SEXUAL E IMPACTO EN MUJERES SOMETIDAS A TRATAMIENTOS 
POR CÁNCER DE MAMA Y SUS COMPAÑEROS SEXUALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
PROGRAMA DE DOCTORADO EN ENFERMERÍA 
BOGOTÁ, D. C 
2012 
 SALUD SEXUAL E IMPACTO EN MUJERES SOMETIDAS A TRATAMIENTOS 
POR CÁNCER DE MAMA Y SUS COMPAÑEROS SEXUALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
 
 
Tesis presentada como requisito para optar al Título de: 
Doctorado en Enfermería 
 
 
Directora de Tesis 
VIRGINIA SOTO LESMES 
Doctora en Enfermería 
 
 
 
Línea de Investigación:  
Cuidado y Práctica de Enfermería 
 
 
 
Grupo de Investigación: 
Cuidado y Práctica en Enfermería, Salud Familiar, Enfermería Familiar y 
Medición en Salud 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
PROGRAMA DE DOCTORADO EN ENFERMERÍA 
BOGOTÁ, D. C 
2012 
 Nota de Aceptación 
 
 
 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
 
 
 
 
__________________________ 
 
Firma Presidente del Jurado 
 
 
 
 
 
__________________________ 
Firma del jurado 
 
 
 
 
 
__________________________ 
Firma del jurado 
 
 
 
 
 
 
Bogotá, D. C. Mayo 09 de 2012. 
 DEDICATORIA 
 
A Dios: 
 
Por ser la fuente de mi inspiración y de inagotable sabiduría  
 
A mi familia: 
 
A mis padres, Pedro Elías y Paula por darme la oportunidad de vivir y por el 
ejemplo de superación que día a día me transmiten y que han sido la fuente de 
motivación para superar las dificultades y luchar por mis metas 
 
A mis hermanas Martha Yaneth y Claudia Patricia por compartir 
incondicionalmente mis tristezas, mis logros y sueños. 
 
A mis sobrinos María Paula y Luigi Alejandro por ser la fuente de mi alegría en 
todo momento 
 
A mis amigas, compañeras y colegas María Elena y Luz Patricia que desde el 
primer momento del doctorado me contagiaron de su alegría, dedicación y me 
brindaron todo su apoyo y comprensión. 
 
A Olga Rocío por su amistad y por crecer juntas como profesionales. 
 
 
LUZ STELLA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 AGRADECIMIENTOS 
 
 
A las directivas de las Fundaciones que participaron en este estudio, que me 
apoyaron incondicionalmente y me acogieron como parte de ellas. 
 
A cada una de las mujeres con Cáncer de mama y a sus parejas, que 
generosamente compartieron su vida y permitieron mi crecimiento personal y 
profesional. 
 
A mi directora de Tesis, doctora Virginia Inés Soto Lesmes, por su apoyo y 
dedicación durante el desarrollo del presente estudio. Sus aportes y enseñanzas 
me orientaron para finalizar felizmente este trabajo de investigación. 
 
Al departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación – 
COLCIENCIAS, por haberme otorgado un crédito condonable para financiar mi 
formación de doctorado. 
 
A los profesores del Programa de Doctorado y al Comité Asesor de Doctorado, de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, por sus 
aportes para mi formación. 
A la doctora Luiza Akiko Komura Hoga, con quien tuve la oportunidad de realizar 
la pasantía del doctorado en la Universidad de Sao Paulo, Escuela de Enfermería, 
por sus orientaciones y recomendaciones para el análisis de los datos. 
A la profesora Pilar Amaya Rey y Carmen Martínez de Acosta, quienes dirigieron 
mis primeros pasos hacia el proceso de investigación. 
A la profesora María Mercedes Durán de Villalobos quien me motivó y enseñó la 
importancia de la epistemología en Enfermería. 
A Lucero López y Oscar Aguinaga por la motivación y momentos de reflexión 
compartidos. A los profesores Juan Carlos Espinoza y Alberto Rodríguez por sus 
aportes al desarrollo del análisis estadístico. 
A Beatriz Villamizar, Viviana Céspedes, María Vivina Cárdenas y Pablo Alexander 
Beltrán por transmitir el deseo constante de superación. 
A las directivas de la Asociación de Enfermería Oncológica Colombiana - AEOC, 
por el apoyo constante y las oportunidades que me han brindado. 
A todas aquellas personas, familiares, docentes, amigo (as), colegas, que a lo 
largo de mi vida han aportado a mi crecimiento personal y profesional y al logro de 
las metas alcanzadas. 
 CONTENIDO 
 
pág. 
 
RESUMEN ............................................................................................................. 20 
 
ABSTRACT ............................................................................................................ 21 
 
INTRODUCCIÓN ................................................................................................... 22 
 
1. MARCO DE REFERENCIA................................................................................ 25 
 
1.1 SIGNIFICANCIA SOCIAL ................................................................................ 25 
 
1.1.1 Epidemiología de las alteraciones de la salud sexual e Impacto de los 
tratamientos, en las mujeres que se han sometidas a tratamientos por Cáncer de 
mama y en sus compañeros sexuales. .................................................................. 25 
1.1.2 Epidemiología de las alteraciones emocionales en las mujeres que se han 
sometido a tratamientos por Cáncer de mama y en sus compañeros sexuales. ... 26 
1.1.3 Barreras sociales y culturales que limitan el cuidado de Enfermería a las 
mujeres que se han sometido a tratamientos por Cáncer de mama y de la de sus 
compañeros sexuales. ........................................................................................... 27 
1.1.4 Normatividad ................................................................................................. 28 
 
1.2 SIGNIFICANCIA TEÓRICA .............................................................................. 30 
 
1.2.1 Salud Sexual y Cáncer.................................................................................. 31 
1.2.2 Salud Sexual y Cáncer de Mama .................................................................. 31 
1.2.3 Salud Sexual e Impacto sobre la Mujer Sometida a Tratamientos por Cáncer 
de Mama ................................................................................................................ 35 
1.2.4 Salud Sexual e Impacto de los Tratamientos en los Compañeros Sexuales 38 
1.2.5 Salud Sexual y Parejas (díadas) que Enfrentan Cáncer de Mama. .............. 39 
1.2.5 Alteraciones Emocionales en las Mujeres Sometidas a Tratamientos, en sus 
Compañeros Sexuales y en la Pareja (díada). ...................................................... 43 
 
1.3 SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR ....................................................................... 48 
 
1.3.1 Características de los Estudios ..................................................................... 48 
1.3.2 Teorías Aplicadas en Investigaciones Relacionadas con el Fenómeno en 
Estudio ................................................................................................................... 50 
 
1.4 PLANTEAMIENTO PROBLEMÁTICO ............................................................. 50 
1.5 JUSTIFICACIÓN .............................................................................................. 51 
1.6 PROPÓSITO .................................................................................................... 54 
1.7 OBJETIVOS ..................................................................................................... 55 
 
1.7.1 Objetivo General ........................................................................................... 55 
 1.7.2 Objetivos Específicos. Determinar: ............................................................... 55 
 
1.8 HIPÓTESIS ...................................................................................................... 56 
1.9 VARIABLES DEL ESTUDIO ............................................................................ 56 
 
2. MARCO CONCEPTUAL .................................................................................... 57 
 
3. MARCO TEÓRICO ............................................................................................ 59 
 
3.1 ABORDAJES TEÓRICOS RELACIONADOS CON LA SALUD SEXUAL Y EL 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS ................................................................... 59 
 
3.1.1 Generalidades sobre la Sexualidad Humana ................................................ 59 
3.1.2 Antecedentes de la Salud Sexual ................................................................. 60 
3.1.3 Conceptualización de la Salud Sexual .......................................................... 60 
3.1.4 Impacto de los Tratamientos sobre la Salud Sexual, en Personas con Cáncer 
y en sus Compañeros Sexuales ............................................................................ 62 
3.1.5 Teorías Relacionadas con la Salud Sexual e Impacto de los Tratamientos.. 65 
 
3.2 ABORDAJES TEÓRICOS RELACIONADAS CON LAS ALTERACIONES 
EMOCIONALES ..................................................................................................... 68 
 
3.2.1 Abordaje Teórico de las Emociones ............................................................. 68 
 
3.2.1.1 Estado de Ánimo. ....................................................................................... 69 
3.2.1.2  Ansiedad ................................................................................................... 70 
3.2.1.3 Depresión ................................................................................................... 72 
 
3.3 INSTRUMENTOS PARA MEDIR SALUD SEXUAL, IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS, ESTADO DE ÁNIMO,  ANSIEDAD Y  DEPRESIÓN ................ 76 
 
3.3.1 Instrumentos para Medir Salud Sexual e Impacto de los Tratamientos ........ 77 
3.3.3 Instrumentos para Medir Ansiedad. .............................................................. 82 
3.3.4 Instrumentos para Medir Depresión. ............................................................. 83 
3.3.5 Importancia Clínica del Fenómeno de la Salud Sexual en la Práctica de 
Enfermería. ............................................................................................................ 84 
 
4. MARCO DEL DISEÑO ....................................................................................... 87 
 
4.1 TIPO Y DISEÑO DEL ESTUDIO ...................................................................... 87 
 
4.1.1 Riesgos del Diseño Correlacional. Validez Interna. ...................................... 87 
4.2 VARIABLES DEL DISEÑO Y SU DESCRIPCIÓN ........................................... 89 
Tabla 1. Descripción y tipos de variables principales. ............................................ 89 
4.3 UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA ......................................................... 91 
Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión. ............................................................ 92 
4.4 PROCEDIMIENTO DE DESARROLLO ........................................................... 94 
  
4.4.1 Prueba Prepiloto. .......................................................................................... 94 
 
4.4.1.1 Traducción. ................................................................................................ 94 
4.4.1.2 Validez Facial. ............................................................................................ 96 
4.4.1.3 Validez de Contenido. ................................................................................ 97 
 
4.4.2  Prueba Piloto. .............................................................................................. 97 
4.4.3 Estudio Principal. .......................................................................................... 98 
 
4.5 ANÁLISIS DE DATOS ..................................................................................... 98 
 
4.5.1 Análisis de Datos en Prueba Prepiloto. ......................................................... 98 
4.5.2 Análisis de Datos de Prueba Piloto. .............................................................. 99 
4.5.3 Análisis de Datos en Estudio Principal .......................................................... 99 
 
4.5.3.1 Estadística Descriptiva. .............................................................................. 99 
4.5.3.2 Estadística Inferencial. ............................................................................... 99 
 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS ..................................................................................... 105 
4.7 ASPECTOS AMBIENTALES ......................................................................... 108 
 
5. MARCO DE ANÁLISIS .................................................................................... 109 
 
5.1 PRUEBA PREPILOTO ................................................................................... 109 
 
5.1.1 Traducción .................................................................................................. 109 
5.1.2 Validez Facial de  los instrumentos ............................................................. 109 
5.1.3  Validez de Contenido ................................................................................. 115 
 
5.2 PRUEBA PILOTO .......................................................................................... 116 
 
5.2.1 Verificación de Condiciones de Aplicación de los Instrumentos ................. 116 
5.2.2 Validación del Tamaño Muestral del Estudio Principal ............................... 116 
5.2.3 Determinación de la Relación entre las Variables ....................................... 116 
 
5. 3 ESTUDIO PRINCIPAL .................................................................................. 117 
 
5.3.1 Descripción de las Características Socio Demográficas de la Muestra ...... 117 
5.3.2 Descripción de las Variables: Salud sexual, Impacto de los Tratamientos, 
Estado Ánimo,  Ansiedad y  Depresión. ............................................................... 122 
5.3.3 Determinación de la Relación entre las Variables Salud Sexual, Impacto de 
los Tratamientos, Estado de Ánimo,  Ansiedad y  Depresión, en las Mujeres 
Sometidas a Tratamientos por Cáncer de Mama y sus Compañeros .................. 126 
5.3.4 Determinación del Efecto del Estado de Ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión 
sobre la Salud Sexual y el Impacto en Mujeres que han sido Sometidas a 
Tratamientos por Cáncer de Mama y en sus Compañeros Sexuales .................. 129 
 5.3.5 Relaciones y Direccionalidad entre la Salud Sexual, el Impacto, el Estado de 
Ánimo, la  Ansiedad, la  Depresión y la Presencia de Variables Latentes, entre las 
Mujeres que han sido Sometidas a Tratamientos por Cáncer de Mama y sus 
Compañeros Sexuales ......................................................................................... 137 
 
5.4 OTROS HALLAZGOS .................................................................................... 139 
 
5.4.1 Análisis Factorial de Instrumentos .............................................................. 139 
 
5.4.1.1 Cuestionario de Función sexual (Sexual  Functioning  Questionnaire – 
SFQ) .................................................................................................................... 139 
5.4.1.2 Impacto de los Tratamientos .................................................................... 141 
5.4.1.3 Perfil de Estado de Ánimo (n: 206) .......................................................... 142 
5.4.1.4 Inventario de Ansiedad de Beck – BAI (n:206) ........................................ 143 
5.4.1.5 Inventario de Depresión de Beck (n: 206) ................................................ 143 
 
5.4.2 Relaciones entre las Variables  Principales y Socio-demográficas en  
Mujeres ................................................................................................................ 144 
5.4.3 Relaciones entre las Variables Principales y Sociodemográficas en 
Compañeros Sexuales ......................................................................................... 146 
5.4.4 Resultados Cualitativos............................................................................... 147 
 
6. DISCUSIÓN ..................................................................................................... 148 
 
6.1 CONTRASTE DE HALLAZGOS CON LA LITERATURA ............................... 148 
6.2 APORTE PARA ENFERMERÍA ..................................................................... 159 
 
6.2.1 Sistema Conceptual–Teórico-Empírico para la pareja (díada). ................... 161 
 
6.2.1.1 Conceptual ............................................................................................... 161 
6.2.1.2 Teórico ..................................................................................................... 162 
6.2.1.3 Empírico ................................................................................................... 162 
 
6.2.1.3.1 Propuesta de Cuidado para las Mujeres ............................................... 162 
6.2.1.3.2  Guía de Cuidado Dirigido a los Compañeros Sexuales ....................... 172 
 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................................... 181 
 
BIBLIOGRAFÍA .................................................................................................... 190 
 
ANEXOS .............................................................................................................. 209 
 LISTA DE TABLAS 
 
pág. 
 
Tabla 1. Descripción y tipos de variables principales ............................................. 89 
 
Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión ............................................................. 92 
 
Tabla 3. Estadísticas de parejas canalizadas en las Fundaciones, octubre, 2010.93 
 
Tabla 4. Distribución de la muestra de parejas investigadas según las ciudades 118 
 
Tabla 5. Razones para no comunicar las  dificultades de la  vida sexual  a la  
pareja ................................................................................................................... 120 
 
Tabla 6. Razones percibidas acerca de la no disposición de comunicarse con la 
pareja ................................................................................................................... 121 
 
Tabla 7. Estadísticas descriptivas y prueba de muestras independientes de la 
Salud sexual en mujeres y compañeros sexuales, en las variables con distribución 
normal .................................................................................................................. 122 
 
Tabla 8. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes de la 
Salud sexual en mujeres y compañeros sexuales, en las sub-dimensiones con 
distribución no normal .......................................................................................... 123 
 
Tabla 9. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes del 
Impacto en mujeres y compañeros sexuales ....................................................... 123 
 
Tabla 10. Estadísticas descriptivas y prueba de muestras independientes del 
Estado de ánimo, en mujeres y compañeros sexuales, en variables con 
distribución normal ............................................................................................... 124 
 
Tabla 11. Estadísticas descriptivas y prueba de muestras independientes de las 
subescalas del Estado de ánimo con distribución no normal ............................... 124 
 
Tabla 12. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes de la  
Ansiedad en mujeres y compañeros sexuales ..................................................... 125 
 
Tabla 13. Distribución del nivel de  Ansiedad en las mujeres y sus compañeros 
sexuales ............................................................................................................... 125 
 
Tabla 14. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes de  
Depresión en mujeres y compañeros sexuales ................................................... 126 
 
 Tabla 15. Distribución del nivel de  Depresión en las mujeres y sus compañeros 
sexuales ............................................................................................................... 126 
 
Tabla 16. Correlaciones de las variables: Salud sexual, Impacto de los 
tratamientos, Estado de ánimo,  Ansiedad y  Depresión, en mujeres y compañeros 
sexuales ............................................................................................................... 126 
 
Tabla 17. Correlaciones entre las subdimensiones de Salud sexual de las mujeres 
y sus compañeros sexuales ................................................................................. 127 
 
Tabla 18. Correlaciones de Pearson entre la Salud sexual y el Impacto de mujeres 
sometidas a tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales ..... 128 
 
Tabla 19. Regresión lineal simple* entre la Salud sexual de las mujeres y el Estado 
de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión ................................................................ 130 
 
Tabla 20. Regresión lineal múltiple* entre la salud sexual y el estado de ánimo, la  
Ansiedad y la  Depresión de las mujeres ............................................................. 130 
 
Tabla 21. Regresión lineal simple* entre el Impacto de las mujeres y el estado de 
ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión ..................................................................... 131 
 
Tabla 22. Regresión lineal múltiple* entre el Impacto y el estado de ánimo, la  
Ansiedad y la  Depresión de las mujeres ............................................................. 131 
 
Tabla 23. Método de componentes rotados de las variables en el grupo de  
mujeres ................................................................................................................ 132 
 
Tabla 24. Regresión lineal simple* entre la salud sexual de los compañeros 
sexuales y el estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión .............................. 133 
 
Tabla 25. Regresión lineal múltiple* entre la Salud sexual y el Estado de ánimo, la  
Ansiedad y la  Depresión, en los compañeros sexuales. ..................................... 133 
 
Tabla 26. Regresión lineal simple* entre el Impacto de los compañeros sexuales y 
el estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión. ............................................... 134 
 
Tabla 27. Regresión lineal múltiple* entre el Impacto y el estado de ánimo, la  
Ansiedad y la  Depresión de los compañeros sexuales ....................................... 134 
 
Tabla 28. Método de componentes rotados variables en los  compañeros  
sexuales ............................................................................................................... 135 
 
Tabla 29. Índices de bondad de ajuste del modelo .............................................. 137 
 
 Tabla 30. Formato de Valoración en Mujeres Sometidas a Tratamientos por 
Cáncer de Mama ................................................................................................. 163 
 
Tabla 31. Propuesta de cuidado para las mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama ................................................................................................. 167 
 
Tabla 32. Formato de valoración en compañeros sexuales ................................. 172 
 
Tabla 33. Novedad, Creatividad y Originalidad de la Investigación ..................... 187 
 
 LISTA DE FIGURAS 
 
pág. 
 
Figura 1. Relación entre los conceptos centrales del estudio ................................ 76 
 
Figura 2. Proceso y análisis del estudio ................................................................. 95 
 
Figura 3. Distribución de edad según el género de los participantes del estudio 
principal ............................................................................................................... 118 
 
Figura 4. Efecto de las variables Estado de ánimo,  Ansiedad y  Depresión sobre la 
salud sexual y el Impacto sobre la Salud sexual, según el género de los 
participantes......................................................................................................... 129 
 
Figura 5. Relaciones y efectos significativos entre las variables principales del 
estudio ................................................................................................................. 136 
 
Figura 6. Modelo de ecuaciones estructurales .................................................... 138 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LISTA DE ANEXOS 
 
 
ANEXO 1. PERMISO DE LA DRA KAREN SYRJALA PARA LA VALIDACIÓN  
DEL CUESTIONARIO- SFQ ................................................................................ 210 
 
ANEXO 2. CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES .................. 212 
 
ANEXO 3. CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL EN HOMBRE (SFQ-M) DE 
KAREN SYRJALA ................................................................................................ 219 
 
ANEXO 4. CORREO ELECTRÓNICO DE LA DRA ISABEL BALAGUER PARA 
UTILIZAR EL INSTRUMENTO PERFIL DE ESTADOS DE ÁNIMO .................... 226 
 
ANEXO 5. PERMISO DE APLICACIÓN POR PARTE DEL AUTOR ORIGINAL (A 
TRAVÉS DEL MULTI- HEALTH SYSTEMS) ....................................................... 227 
 
ANEXO 6. RECIBO DE PAGO PARA UTILIZAR LA ESCALA DE ESTADO DE 
ÁNIMO – POMS ................................................................................................... 230 
 
ANEXO 7. ESCALA POMS (FORMA A) .............................................................. 231 
 
ANEXO 8. CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO PARA UTILIZAR EL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK. VERSIÓN VALIDADA EN MÉXICO ... 232 
 
ANEXO 9. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK BAI ..................................... 233 
 
ANEXO 10.  ORDEN DE PEDIDO DEL  INVENTARIO DE  DEPRESIÓN DE  
BECK ................................................................................................................... 234 
 
ANEXO 11. ORDEN DE PAGO DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 235 
 
ANEXO 12. INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK I-II .................................. 236 
 
ANEXO 13.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ............................................... 238 
 
ANEXO 14.  PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ....... 239 
 
ANEXO 15. FICHA SOCIO--DEMOGRÁFICA, DE SALUD Y DE RELACIÓN DE 
PAREJA DE LA MUJER QUE SE HA SOMETIDO A TRATAMIENTOS POR 
CÁNCER DE MAMA ............................................................................................ 240 
 
ANEXO 16. FICHA SOCIO-DEMOGRÁFICA, DE SALUD Y DE RELACIÓN DE 
PAREJA DEL COMPAÑERO SEXUAL ............................................................... 244 
 
 ANEXO 17. CONSTANCIA DE TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL DEL 
CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL -SFQ E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS ................................................................................................. 248 
 
ANEXO 18. VERSIÓN FINAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL 
(SFQ- W) E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES ...................... 249 
 
ANEXO 19. VERSIÓN FINAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL 
HOMBRE (SFQ- M) E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS.............................. 258 
 
ANEXO 20. RETRADUCCIÓN AL INGLÉS DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES ....................... 267 
 
ANEXO 21. RETRADUCCIÓN AL INGLÉS DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS  EN  COMPAÑEROS  
SEXUALES .......................................................................................................... 277 
 
ANEXO 22. MODELO DE CARTA DIRIGIDA A EXPERTOS PARA LA 
PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO 
DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS ................................................................................................. 288 
 
ANEXO 23. MODELO DE CARTA DIRIGIDA A SOBREVIVIENTES DE CÁNCER 
DE MAMA PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL 
CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS, 
ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE ANSIEDAD Y 
DEPRESIÓN DE BECK ....................................................................................... 290 
 
ANEXO 24. FORMATO DE EVALUACIÓN PARA VALIDEZ FACIAL DEL 
CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
(SFQ) ................................................................................................................... 292 
 
ANEXO 25. MODELO DE CARTA DIRIGIDA A EXPERTOS PARA LA 
PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DE 
LA ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE 
ANSIEDAD Y DEPRESIÓN DE BECK ................................................................ 300 
 
ANEXO 26. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL DE 
ESTADO DE ÁNIMO (POMS).............................................................................. 302 
 
ANEXO 27. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL 
DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK ..................................................... 303 
 
ANEXO 28.  FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL 
INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK I-II ..................................................... 304 
 ANEXO 29. FORMATO DE EVALUACIÓN PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL 
CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL (SFQ) E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS ................................................................................................. 305 
 
ANEXO 30. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL 
PERFIL ESTADO DE ÁNIMO – POMS ............................................................... 317 
 
ANEXO 31. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK ............................................................. 318 
 
ANEXO 32. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ DE CONTENIDODEL 
INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK .......................................................... 319 
 
ANEXO 33. ACTA DE COMPROMISO ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE 
COLOMBIA Y ASOCIACIÓN DE MUJERES CON ENFERMEDADES DEL SENO 
CAPÍTULO IBAGUÉ ............................................................................................ 320 
 
ANEXO 34. FORMATO PARA EL LISTADO DE PERSONAS SELECCIONADAS 
PARA LA PRUEBA PILOTO Y ESTUDIO PRINCIPAL ........................................ 323 
 
ANEXOS 35. GUÍA DE APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTROS ................... 324 
 
ANEXO 36. CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO DE 
PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO ..................................................................... 325 
 
ANEXO 37. AVAL DE COMITÉ DE ÉTICA .......................................................... 327 
 
ANEXO 38. RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR PARTE DE LOS 
PARTICIPANTES DE LA VALIDEZ FACIAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES ....................... 329 
 
ANEXO 39. DIFERENCIAS DE CRITERIOS DE EVALUACIÓN REPORTADOS 
EN EL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL –SFQ E IMPACTO DE 
LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES ................................................................. 331 
 
ANEXO 40. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A EXPERTOS EN EL PROCESO 
DE VALIDEZ FACIAL .......................................................................................... 336 
 
ANEXO 41. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A SOBREVIVIENTES Y SUS 
PAREJAS EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL ........................................... 338 
 
ANEXO 42. FORMATO DE CONSENSO DE VALIDEZ FACIAL DEL 
CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS ................................................................................................. 340 
 
ANEXO 43. CONSENSO DE ÍTEMS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES ....................... 351 
  
ANEXO 44. RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR PARTE DE LOS 
PARTICIPANTES DE LA VALIDEZ FACIAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN HOMBRES (ADAPTADO A 
COMPAÑEROS SEXUALES ............................................................................... 354 
 
ANEXO 45.  DIFERENCIAS ENTRE LOS CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL 
CUESTIONARIO SFQ-M E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN LOS 
COMPAÑEROS SEXUALES ............................................................................... 356 
 
ANEXO 46. CONSENSO DE ÍTEMS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD 
SEXUAL- SFQ E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTO EN HOMBRES (ADAPTADA 
A COMPAÑEROS SEXUALES) ........................................................................... 360 
 
ANEXO 47. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS DEL CONSENSO DEL 
CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL- SFQ E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS (ADAPTADO A COMPAÑEROS SEXUALES) ........................ 363 
 
ANEXO 48. CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIOS DIRIGIDA A KAREN 
SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL E 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS ................................................................. 366 
 
ANEXO 49. CARTA DE RESPUESTA Y ACEPTACIÓN DE CAMBIOS ENVIADA 
POR KAREN SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS ............................................... 368 
 
ANEXO 50. CARTA DE RESPUESTA A LAS SUGERENCIAS ENVIADAS POR LA 
DRA.  KAREN SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD 
SEXUAL – SFQ E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS .................................... 369 
 
ANEXO 51. CORREOS DE CONTACTO A OTRAS SUGERENCIAS RECIBIDAS 
POR PARTE DE KAREN SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA 
MEDIR SALUD SEXUAL-SFQ E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS ............. 370 
 
ANEXO 52. DESCRIPCIÓN DE CRITERIOS DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL 
ESTADOS DE ÁNIMO ......................................................................................... 373 
 
ANEXOS 53. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL 
PERFIL DE ESTADO DE ÁNIMO ........................................................................ 374 
 
ANEXO 54. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A EXPERTOS EN EL PROCESO 
DE VALIDEZ FACIAL DE LA ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE 
LOS INVENTARIOS DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN DE BECK ......................... 375 
 
ANEXO 55. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A SOBREVIVIENTES Y SUS 
PAREJAS EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL DE LA ESCALA DE ESTADO 
 DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN DE 
BECK ................................................................................................................... 377 
 
ANEXO 56. FORMATO DE CONSENSO DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL DE 
ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE ANSIEDAD .......... 379 
 
ANEXO 57.  CONSENSO DE ÍTEMS DE LA ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO381 
 
ANEXO 58. CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIOS REALIZADOS A LA 
ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO – POMS DIRIGIDA A LA DRA. BALAGUER 382 
 
ANEXO 59. CORREO ELECTRÓNICO DE RESPUESTA ENVIADA POR LA DRA. 
BALAGUER ......................................................................................................... 385 
 
ANEXO 60. DESCRIPCIÓN DE LOS CRITERIOS REPORTADOS EN LA 
VALIDEZ FÁCIL DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK .......................... 386 
 
ANEXO 61. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK ............................................................. 387 
 
ANEXO 62. CONSENSO DE ÍTEMS DEL  INVENTARIO DE  ANSIEDAD DE 
BECK ................................................................................................................... 388 
 
ANEXO 63.  CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIOS PROPUESTOS AL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK DIRIGIDA A LA DRA ROBLES ........... 389 
 
ANEXO 64. CORREO ELECTRÓNICO DE RESPUESTA DE ACEPTACIÓN 
ENVIADA POR LA DRA ROBLES ....................................................................... 392 
 
ANEXO 65. RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR PARTE DE LOS 
PARTICIPANTES DE LA VALIDEZ FACIAL DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN 
DE BECK ............................................................................................................. 393 
 
ANEXO 66. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO PARA 
MEDIR SALUD SEXUAL EN MUJERES SFQ-W ................................................ 394 
 
ANEXO 67. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA SUB-ESCALA 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES ......................................... 397 
 
ANEXO 68. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO PARA 
MEDIR SALUD SEXUAL EN HOMBRES (ADAPTADA A COMPAÑEROS 
SEXUALES) SFQ-M ............................................................................................ 398 
 
ANEXO 69. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA SUB-ESCALA 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN COMPAÑEROS SEXUALES ............. 400 
 
 ANEXO 70. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL PERFIL DE ESTADO DE 
ÁNIMO (POMS, VERSIÓN ESPAÑOLA) ............................................................. 401 
 
ANEXO 71. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE 
ANSIEDAD DE BECK (VERSIÓN MEXICANA VALIDADA POR ROBLES, 
REBECA 2001) .................................................................................................... 402 
 
ANEXO 72. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE 
DEPRESIÓN DE BECK ....................................................................................... 404 
 
ANEXO 73.  MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS DEL CUESTIONARIO DE 
FUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES ..................................................................... 406 
 
ANEXO 74. COMPONENTES ROTADOS DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL EN COMPAÑEROS SEXUALES .......................................................... 409 
 
ANEXO 75. CONTRASTE DE LOS FACTORES ENTRE LAS MUJERES 
SOMETIDAS A TRATAMIENTOS POR CÁNCER DE MAMA Y SUS 
COMPAÑEROS SEXUALES ............................................................................... 412 
 
ANEXO 76. MÉTODO DE COMPONENTES ROTADOS DEL PERFIL DE 
ESTADO DE ÁNIMO ........................................................................................... 413 
 
ANEXO 77.  MÉTODO DE COMPONENTES ROTADOS DEL INVENTARIO DE 
ANSIEDAD DE BECK .......................................................................................... 414 
 
ANEXO 78. CONTRASTE  DEL  ANÁLISIS FACTORIAL  ENTRE  EL ESTUDIO 
INICIAL Y ESTA INVESTIGACIÓN DEL INVENTARIO  DE  ANSIEDAD  DE  
BECK ................................................................................................................... 415 
 
ANEXO 79.  MÉTODO DE COMPONENTES ROTADOS DEL INVENTARIO DE 
DEPRESIÓN DE BECK ....................................................................................... 416 
 
ANEXO 80. EXPERIENCIAS EXPRESADAS POR LAS MUJERES ACERCA DE 
LOS CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD (n=71) ...................................................... 417 
 
ANEXO 81. EXPERIENCIAS EXPRESADAS POR LOS COMPAÑEROS 
SEXUALES (n=41) .............................................................................................. 420 
 
 
 20 
RESUMEN 
 
 
El objetivo del estudio fue determinar la relación de la Salud sexual y el impacto en 
las mujeres que han sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama, con la 
de sus compañeros sexuales, y establecer cómo se relacionan con el Estado de 
ánimo, la Ansiedad y la Depresión. De Enfoque cuantitativo, corte transversal, 
diseño correlacional y muestreo no probabilístico; participaron 103 parejas de 
cinco ciudades colombianas. Se aplicaron los instrumentos: Cuestionario de 
Función sexual, Impacto de los tratamientos, Perfil de estados de ánimo, 
Inventario de ansiedad y depresión de Beck. 
 
Se reportan resultados con correlaciones negativas significativas, entre la Salud y 
el Impacto en las mujeres (r= -0,623 p: <0.001) y en los compañeros(r= -0,369; p: 
,002). En la díada, se logra correlación positiva significativa en cuanto a su Salud 
sexual(r= ,420 p: <0.001), el Estado de ánimo(r= ,501 p: <0.001 y la Depresión (r= 
,309 p: ,002). Las emociones de las mujeres afectan las de ellos (β= 0,68 p: 
0,001), mientras, la salud sexual de estos las afecta a ellas (β= 0,44 p: 0,001).  
 
En Conclusión, Las díadas no alcanzan una salud sexual óptima y experimentan 
un impacto significativo como consecuencia de los tratamientos oncológicos, 
siendo las mujeres las más afectadas. Emocionalmente, presentan altos niveles 
de estado de ánimo negativo, ansiedad y depresión, siendo más evidentes en las 
mujeres. Ante estos hallazgos, se realizó una propuesta de cuidado de 
Enfermería, que requiere ser implementada. 
 
Palabras clave: Sexualidad, Estado de ánimo, Ansiedad, Depresión, Neoplasias 
de la mama. 
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ABSTRACT 
 
 
Title: Sexual health and impact in women undergoing treatment for breast cancer 
and their sexual partners. 
 
The aim of the study was to determine the relationship of the sexual health and the 
impact on women who have been subjected to treatments for breast cancer with 
their sexual partners and establish how they relate with the mood, anxiety, and 
depression. In this study of quantitative approach and cross-sectional, correlational 
design and non-probabilistic sampling participated 103 couples of five Colombian 
cities. The instruments that were applied are: Questionnaire for sexual function, 
impact of the treatments, the profile of moods, Beck´s Inventory of anxiety and 
depression.  
 
Results with significant negative correlations are reported between the health and 
the impact on women (r= -0,623 p: <0,001) and in the partners (r= -0,369; p: 
0,002). In the dyad, a significant positive correlation is accomplished with regard to 
their sexual health (r= 0,420 p: <0,001), the mood(r= 0,501 p: <0,001) and the 
depression (r= 0,309 p: ,002). The emotions of women affect that of theirs partners 
(β= 0.68 p: 0.001), while the sexual health of the partner males affects that of them 
(β= 0.44 p: 0.001).  
 
In conclusion the dyads not reach an optimal sexual health and experiencing a 
significant impact as result of cancer treatments, with the females being most 
affected. Emotionally, they show high levels of negative mood, anxiety and 
depression, being more evident in women. Given these findings a proposal was 
made for nursing care which requires to be implemented 
 
 
Keywords: Sexuality, mood, anxiety, depression, breast neoplasm.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Mundialmente, el Cáncer de mama es el de más frecuente incidencia en las 
mujeres; en el 2007 se reportó como un problema apremiante en los países de 
bajos recursos, donde las tasas de incidencia se incrementan hasta un 5% cada 
año1; en el 2008, se estimaron 1,38 millones de casos nuevos diagnosticados, lo 
que representó el 10.9% y ocupó el segundo puesto entre todos los casos de 
Cáncer. Para ese mismo año, alcanzó, en el ámbito mundial, una tasa de 
incidencia de 39.0 por 100.000 habitantes; Norteamérica 76.7; Latinoamérica y el 
caribe 39.7; Suramérica 44.3 y Colombia 31.22. Aquí, la tasa de incidencia de 
Cáncer de mama ajustada a la edad (TAE), para algunos departamentos, entre 
2002 y 2006 reportó en Antioquia 41.5; Bolívar 32.6; Cundinamarca 30,5; Bogotá, 
Distrito Capital 43.4; Valle del Cauca 51.0 y en el Tolima 31.53.  
 
Sin embargo, gracias a los avances en el diagnóstico temprano, la 
universalización de las campañas institucionales y la mejora en los tratamientos, el 
pronóstico de supervivencia experimentó un cambio radical desde el último tercio 
del siglo XX4.  
 
En el 2008, se estimó que la supervivencia a cinco años de las mujeres afectadas 
fue de, aproximadamente, el 80%5, lo que sugiere que en la gran mayoría de los 
casos las mujeres llegan a ser sobrevivientes, a largo plazo, aspecto relevante si 
se considera la relación con su dimensión sexual y emocional y la de sus parejas6, 
dado que la aparición de la enfermedad es un acontecimiento que genera cambios 
en esta área -especialmente en mujeres entre 22 a 50 años7 8-, como 
                                                          
1
 NORMAS INTERNACIONALES para la salud de la mama y el control del cáncer de mama. En: The Breast 
Journal. Mayo-Junio 2007, Vol. 13 suplemento 1, p. 6.. [en línea]. Disponible en internet en:  
http://portal.bhgi.org/Pages/Default.aspx. [Consultado el 19 de febrero de 2012]. 
2
 INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Globocan 2008- Cancer Incidence and 
Mortality Wordwide in 2008. [online]: http://globocan.iarc.fr/factsheets/cancers/breast.asp[Cit.ed Feb 19, 
2012]. 
3
 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA. Cáncer en cifras – Incidencia por Departamento [en línea]. 
Disponible en internet en:  
http://www.cancer.gov.co/contenido/contenido.aspx?catID=437&conID=790&pagID=773[Consultado el 19 
de febrero de 2012]. 
4
 FUNDACIÓNES MARÍA JOSÉ JOVE Y ESTUDIOS MASTOLÓGICOS. Novedades en el diagnóstico y 
tratamiento de la enfermedad En Reunión Científica (4a; La Coruña; 20 junio 2008). p. 1-2 [en línea]. 
Disponible en internet en: 
http://www.fundacionmariajosejove.org/media/upload/files/NPJornadas_Cncer_Mama_20jun08.pdf 
[Consultado, 16 de febrero de 2012]. 
5
 COLEMAN, Michel, et al. Cancer survival in five continents: a worldwide population – based study. 
(CONCORD) In: Lancet Oncology. 2008, vol. 9 no. 8, p. 745. 
6
 ARNDT, Volker, et al. Persistence of restrictions in quality of life from the first ti the third year after diagnosis 
in women with breast cancer. In: Journal of clinical oncology. 2005, vol. 23 no. 22, p. 4945. 
7
 FOBAIR, Patricia, et al. Body image and sexual problems in young women with breast cancer. In: Psycho-
oncology. 2006, vol. 15, p. 579. 
8
 FOBAIR Patricia y SPIEGEL, David. Concerns about sexuality after breast cancer. In: The cancer journal. 
2009, vol. 15 no. 1, p. 20. 
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consecuencia del Impacto de tratamientos como la cirugía y la quimioterapia 9 10 11 
12 13 14, y otros factores como la alteración de salud mental15. 
 
De igual manera, los compañeros sexuales experimentan alteraciones 
emocionales16 y cambios del estado de ánimo,17 debido a que se involucra 
emocionalmente e influye en los ajustes sexuales, maritales y emocionales de 
ella18. Consecuentemente, surge, en la presente investigación, el interés por 
indagar la relación de la salud sexual y el Impacto en las mujeres que han sido 
sometidas a tratamientos por Cáncer de mama con la de sus compañeros 
sexuales y determinar ¿cómo se relacionan con el estado de ánimo, la  Ansiedad y 
la  Depresión?, ya que la salud sexual de las personas es uno de sus 
componentes integrales19.  
 
Por otra parte, Organizaciones como la Asociación Mundial de la Salud Sexual, 
promueve la salud sexual como una meta, no sólo para los clínicos, sino común 
para todas las disciplinas, dentro de las cuales se destaca Enfermería; además, 
impulsa la investigación sobre estos tópicos, con el objetivo de crear conocimiento 
basado en la evidencia, para alcanzar y mantener estándares aceptables de salud 
sexual20.  
 
Para lograr el desarrollo de la tesis, se plantea un sustento referencial, conceptual 
y teórico, teniendo como base los lineamientos propuestos por Fawcett (2003)21, 
quien trata aspectos relacionados con el tema objeto de análisis y permite elaborar 
el marco conceptual pertinente, que se espera sirva como punto de partida para 
mejorar la práctica de Enfermería frente a este aspecto en particular. 
                                                          
9
 BURWELL, Stephanie, et al. Sexual problems in younger women after breast cancer surgery. In: Journal of 
clinical oncology. June 2006, vol. 24 no. 18, p. 2817. 
10
 HERBENICK, Debra, et al. Young female breast cancer survivors. In: Cancer Nursing. 2008, vol. 31 no. 6, p. 
422. 
11
 AVIS, Nancy; CRAWFORD, Sybil and MANUEL, Janeen. Quality of life among younger women with breast 
cancer. In: Journal of clinical oncology. Mayo 2005, vol. 23 no. 15. p. 3322 – 3330. 
12
 FOBAIR, Patricia, et al. Op Cit.., p. 579 
13
 MEYEROWITZ, Beth, et al. Sexuality following breast cancer. In: Journal of Sex & Marital Therapy. 1999, 
vol. 25. P 237- 250. 
14
 STACEY, Young – McCaughan. Sexual functioning in women with breast cancer after treatment with 
adjuvant therapy. In: Cancer Nursing. August 1996, vol. 19 no. 4, p. 308 – 319. 
15
 FOBAIR, Patricia, et al. Op. cit.., p. 579. 
16
 HENSON, Helene. Breast cancer and sexuality. In: Sexuality and disability. 2002, vol. 20 no. 4, p. 263. 
17
 FOBAIR Patricia y SPIEGEL, David. Op. cit.., p. 19-26. 
18
 HUBER, Carole; RAMNARACE, Teresita and McCAFFREY, Ruth. Sexuality and intimacy issues facing 
women with breast cancer. In: Oncology Nursing Forum. 2006, vol. 33 no. 6, p. 1163 – 1167. 
19
 DATTILO, Jo Ellen y KATHLEEN, Brewer. Assessing clients‟ Sexual Health as a component of holistic 
nursing practice: senior nursing students share their experiences. En: Journal of Holistic Nursing. 2005, vol. 
23 no. 2, p. 208-219 
20
 WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH (WAS) [en línea]. [Consultado el 19 de febrero del 2012]. 
Disponible en: http://www.worldsexology.org/ 
21
 FAWCETT, Jacqueline. Writing research proposals and reports. In: The relationship of theory and research. 
3a. ed. Philadelphia: F.A Davis company, 1999. p. 143. 
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Así, en la primera parte del marco de referencia, se incluyen varios aspectos 
descritos por Fawcett22, como La significancia social, que es la identificación de la 
magnitud del problema, y cómo está orientado a diversos aspectos sociales 
(epidemiológicos, políticas públicas y económicos) biológicos y emocionales de las 
mujeres que se han sometido a tratamientos por Cáncer de mama; La teórica, que 
describe las proposiciones de los aspectos conocidos y no conocidos acerca de la 
salud sexual e Impacto de los tratamientos sobre esta, salud sexual y parejas 
(díadas) que enfrentan Cáncer de mama, alteraciones emocionales en la mujer y 
compañeros sexuales frente al Cáncer; La disciplinar, que identifica el 
conocimiento desarrollado para Enfermería con relación a la -temática del 
presente estudio. Además, el Planteamiento problemático; la Justificación del 
problema, resaltando la importancia teórica, metodológica, disciplinar, social y el 
mérito científico;  El propósito que demuestra la utilidad del estudio; el Objetivo 
general y los objetivos específicos; las  Hipótesis; y, por último, la Descripción de 
variables23.  
 
En el segundo capítulo se plantea el marco conceptual que contempla los 
conceptos clave y las definiciones conceptuales que se implementarán en el 
desarrollo de la investigación.  
 
El tercer capítulo, se subdivide en tres partes: 1) Generalidades y abordajes 
teóricos, acerca de la salud sexual e Impacto de los tratamientos24 y alteraciones 
emocionales, como estados de ánimo,  Ansiedad y  Depresión; 2) Descripción de 
instrumentos para medir la salud sexual, y el Impacto de los tratamientos sobre 
ella y sobre las variables mencionadas; y 3) Descripción de la importancia clínica 
de la investigación del fenómeno.  
 
El cuarto capítulo, que es el marco de diseño, plantea el tipo de estudio, el 
universo, la población, la muestra, el procedimiento de recolección, las técnicas de 
análisis de los datos, las consideraciones ético-legales, el cronograma y el 
presupuesto.  
 
El quinto capítulo, describe el marco de análisis del estudio; el sexto capítulo se 
plantea la discusión de los hallazgos y el aporte del estudio para enfermería. En 
capítulo final, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio. 
                                                          
22
 FAWCETT, Jacqueline. Writing research proposals and reports. In: The relationship of theory and research. 
3a. ed. Philadelphia: F.A Davis company, 1999. p. 143. 
23
 RAMÍREZ, Alberto. Metodología de investigación científica. Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de 
estudios ambientales [en línea]. p. 47-111. [consultado el 19 febrero de 2012]. Disponible en Internet: 
http://www.javeriana.edu.co/fear/ecologia/documents/ALBERTORAMIREZMETODOLOGIADELAINVESTI
GACIONCIENTIFICA.pdf. 
24
 Nota de aclaración: el nombre completo de la variable es Impacto de los Tratamientos sobre la Salud 
Sexual, pero a lo largo del texto se menciona sólo como Impacto o Impacto de los tratamientos. 
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1. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
1.1 SIGNIFICANCIA SOCIAL 
 
Este aparte incluye: los aspectos epidemiológicos relacionados con la prevalencia 
de mujeres con Cáncer de mama en diferentes contextos, además de las 
alteraciones de la salud sexual y el Impacto de los tratamientos; la epidemiología 
de las alteraciones emocionales que presentan quienes se han sometido a 
tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales; finalmente, se 
describen las barreras sociales y culturales para la atención del Cáncer de mama 
y su normatividad. 
 
1.1.1 Epidemiología de las alteraciones de la salud sexual e Impacto de los 
tratamientos, en las mujeres que se han sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama y en sus compañeros sexuales. En Estados Unidos, se 
reportó que, al momento del diagnóstico, el 65% de las mujeres son sexualmente 
activas, mientras el 71% lo son después25; en contraste, otro estudio señaló, que 
el 67% de mujeres jóvenes norteamericanas entre 22 y 50 años, sexualmente 
activas, pueden presentar problemas sexuales; también, que ente el 5026 - 52% 
desarrolla uno o más problemas de salud sexual27 28.  
 
La salud sexual de las mujeres que se han sometido a cirugía conservadora y 
mastectomía, después de la quimioterapia a, reporta mayor Impacto negativo en la 
salud sexual (48% cirugía conservadora, y mastectomía 51%), mientras que las 
sometidas solamente a cirugía presentan un menor Impacto sobre la sexualidad 
(18% cirugía conservadora y mastectomía 25%)29. Además, el 68% de las 
pacientes reportan que el tratamiento quirúrgico ocasiona cambios en la 
frecuencia de las relaciones sexuales, que pueden declinar, al menos, por 12 
meses o, incluso, hasta cinco años después de la cirugía30. Los problemas 
sexuales, como la disfunción y el desinterés, persisten31.  En Estados Unidos, el 
porcentaje de mujeres preocupadas por la imagen corporal varía del 31 al 67%, 
                                                          
25
 GANZ, Patricia, et al. Life with breast cancer: Understanding women‟s health-related quality of life and 
sexual functioning. In: Journal of Clinical Oncology. 1998, vol. 16 no, p. 501–514. 
26
 WILMOTH, Chamberlain Margareth. Fatigue, weight gain, and altered sexuality in patients with breast 
cancer: exploration of a symptom cluster. In: Oncology nursing forum. 2004, vol. 31 no. 6, p. 1072. 
27
 FOBAIR, Patricia, et al. Body image … Op Cit.., p. 579. 
28
 FOBAIR Patricia y SPIEGEL, David. Concerns about sexuality … Op. cit.., p. 20. 
a
 Otto Shirley (2002), refiere que la quimioterapia consiste en el empleo de medicamentos Cit.otóxicos para 
tratar el cáncer. 
29
 GANZ, Patricia, et al. Quality of life at the end of primary treatment of breast cancer: first results from the 
moving beyond cancer randomized trial. In: Journal of the National cancer institute. Marzo 2004, vol. 96 no. 
5, p. 376. 
30
 SHEPPARD, Lorraine y ELY, Saly. Breast cancer and sexuality. In: Breast journal. 2008, vol. 14 no. 2, p. 
177-179. 
31
 INSTITUTE OF MEDICINE OF THE NATIONAL ACADEMIES. Meeting psychosocial needs of women with 
breast cancer [online]. Report Brief. January 2004, p. 1-8. [Cit.ed Feb 19, 2012]. Available from Internet: 
http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=10909&page=1. 
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mientras el de sobrevivientes que reportan problemas sexuales varía de 50 al 
56%. Aunque los problemas con lo primero mejoran con el tiempo, los sexuales 
continúan hasta cinco años después del tratamiento32.  
 
La Asociación contra el Cáncer, en Barcelona (2008), encontró disfunciones 
sexuales en mujeres sobrevivientes, cinco años pos-tratamiento; los aspectos más 
relevantes fueron: Pérdida de deseo sexual (35% pacientes, versus 13 % mujeres 
sanas), incapacidad para relajarse y disfrutar del sexo (22% versus 8%), 
dificultades con la excitación (28% versus 10%) y dificultad para conseguir el 
orgasmo (22% versus 7%)33. En mujeres Iraníes con Cáncer de mama se reporta 
prevalencia del 31.5% de alteraciones, que aumentan con la edad34. Por otra 
parte, en mujeres Chinas, el 40% presentan problemas moderados35. Otro aspecto 
para resaltar en las mujeres con Cáncer de mama es su estado civil después de la 
enfermedad; en las mujeres caucásicas se reportó que el 45% eran casadas, 
mientras que en las latinas, el 17%, lo que demostró mayores tasas de separación 
y divorcio en las mujeres latinas36. 
 
Con respecto a la salud sexual de los compañeros sexuales de las mujeres con 
Cáncer de mama, en Australia se describe: disminución de la frecuencia del sexo 
e intimidad, en el 79% de los hombres, y renegociación de la sexualidad e 
intimidad después del Cáncer, en el 14%. Los cambios en este ámbito se generan 
por: Impacto del tratamiento, cuidado exhaustivo, sentimientos de culpa, rechazo, 
tristeza, enojo y falta de satisfacción sexual37. En hombres Israelíes, se reportaron 
cambios, para abordar la actividad38, en el 72%: el 13% presentó moderada 
dificultad y el 59% leve. 
 
1.1.2 Epidemiología de las alteraciones emocionales en las mujeres que se 
han sometido a tratamientos por Cáncer de mama y en sus compañeros 
sexuales. En todos los casos de entorpecimiento de la salud sexual están, 
indisolublemente ligados, los problemas emocionales39, que enfrentan las mujeres 
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como consecuencia del diagnóstico, como: miedo, choque, tristeza y otros 
sentimientos de angustia psicosocial40. 
 
El informe del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de los Estados 
Unidos reportó, que el 30 % de las mujeres con Cáncer de mama presentan 
sentimientos comunes como  Depresión y  Ansiedad41. El 45% de las australianas 
experimentaron lo mismo, debido a que se sienten menos atractivas y sufren 
pérdida de interés.42 43.  
 
En el 51% de mujeres norteamericanas tratadas, presentaron síntomas de  
Depresión,  Ansiedad y una baja del estado del ánimo. Del total de deprimidas, el 
25% desarrollaron altos niveles44. En este grupo poblacional, los disturbios del 
estado de ánimo afectaron el 20 – 30 % de las mujeres con Cáncer de mama, sin 
embargo, los factores relacionados con los cambios en el estado de ánimo durante 
la trayectoria diagnóstico- tratamiento no están claramente definidos45. En Brasil, 
mujeres de 18 – 65 años, que tenían 3.1 años de diagnóstico y que, además, 
vivían con parejas heterosexuales, al menos durante un año, se encontró la 
presencia de Depresión, de moderada a severa, en el 42% de los casos46. 
 
Respecto a las alteraciones emocionales de los compañeros sexuales frente al 
diagnóstico y tratamiento de las mujeres, se encontró que, en hombres Israelíes, 
el 15% presentaron Depresión47. En compañeros norteamericanos se reportó que 
del 59 al 70% demostraron cambios emocionales48, dentro de los que se reportan 
alteraciones del estado de ánimo y Depresión49. 
 
1.1.3 Barreras sociales y culturales que limitan el cuidado de Enfermería a 
las mujeres que se han sometido a tratamientos por Cáncer de mama y de la 
de sus compañeros sexuales. En este aparte, podemos destacar aspectos como 
las creencias y tabúes de tipo étnico y cultural, que pueden variar según país, 
religión y cultura50.  
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Existen limitaciones desde Enfermería como “carencia de capacitación adecuada 
al personal, para enseñar sobre la salud sexual a las pacientes; sin embargo, la 
carencia de información no se atribuye, únicamente, a la educación, sino que 
influyen las creencias y valores que cada persona lleva a su sitio de trabajo”51. El 
límite de tiempo y la falta de comunicación son factores que influyen en la atención 
que brindan las Enfermeras52. Por otra parte, existen los mitos sociales, como la 
creencia de que el Cáncer es siempre mortal y que no interesa la sexualidad de la 
persona enferma en esta etapa de la vida; sin embargo, la literatura reporta que 
esta enfermedad tiene baja mortalidad y es curable en etapas tempranas, lo que 
refuerza la necesidad del diagnóstico precoz53. Además, es evidente que las 
necesidades y sentimientos relacionados con la sexualidad en el enfermo con 
Cáncer continúan siendo importantes, a pesar del padecimiento54. 
 
1.1.4 Normatividad. Con respecto al aspecto que nos ocupa, encontramos dos 
tipos de normas: Las relacionadas con el Cáncer de mama, y las relacionadas con 
la salud sexual. 
 
 Normas relacionadas con el Cáncer de mama. En octubre del 2002, la 
Iniciativa Mundial de la salud de la mama (BHGI)55 desarrolló un programa que 
tiene por objeto formular normativas basadas en evidencias, económicamente 
factibles y culturalmente apropiadas, que puedan usarse en las naciones con 
limitaciones sustanciales de recursos, para mejorar el desenlace en las pacientes. 
En el 2007, la reunión de la Iniciativa Mundial se enfocó en la implementación de 
guías internacionales para la salud de la mama y el control del Cáncer, y se 
elaboró un plan a cinco años con tres áreas de enfoque claves: I) Diseminación e 
implementación de la investigación; II) Programas de educación y capacitación; III) 
Desarrollo y aplicación de tecnología56. De igual manera, en Colombia, existe la 
Norma Técnica para la Detección del Cáncer de Seno57, establecida en el año 
2000. También, la ley No 1384 “Sandra Ceballos, del 19 de abril del 2010, por la 
cual se establecen las acciones para la atención integral del Cáncer en Colombia”, 
que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes oncológicos, a través de la 
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prestación de todos los servicios que requieran para su prevención, detección 
temprana, tratamiento integral, rehabilitación (componente físico, psicológico y 
social) y cuidado paliativo, hace hincapié en la importancia de desarrollar 
investigación en Cáncer 58.  
 
Adicionalmente, el Plan Nacional para el Control del Cáncer en Colombia 2010 – 
2019, plantea seis líneas estratégicas, con metas y acciones específicas para 
enfrentar esta enfermedad, por ejemplo: atención, recuperación, superación de los 
daños causados por el Cáncer y mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y 
sobrevivientes con Cáncer59. 
 
 Normas relacionadas con la salud sexual. Desde el punto de vista de los 
valores éticos, considerados universales y con una base única común ética para 
todos los actos humanos, cada ser humano es la suprema autoridad en cuanto a 
la identidad de género, la orientación sexual, las necesidades eróticas y las 
consecuencias del ejercicio de la sexualidad y la genitalidad60. La ética sexual 
cristiana se apoya en la posición del Vaticano, según declaración del 29 de 
diciembre de 1975, en la cual se reconoce el carácter natural de la sexualidad y su 
inserción en la constitución misma del Ser humano, de su masculinidad o 
feminidad, y de su papel en la sociedad. Persiste, sin embargo, la idea de que es 
un mal proveniente de la Caída Original del Hombre, y se subraya la creencia de 
que el uso de esta función logra su verdadero sentido y valor moral tan solo en el 
matrimonio legítimo61.  
 
Actualmente, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación Mundial 
de Sexología, reconocen y promueven la Declaración de los Derechos Sexuales62; 
aunque no se considera normativa, sí debe ser éticamente reconocida por todos 
los países. Algunos de ellos son63: Derecho a la autonomía, integridad y seguridad 
sexual del cuerpo; al placer sexual, a la expresión sexual emocional, a información 
basada en el conocimiento científico, y a la atención de la salud sexual. 
 
En Colombia, la Sociedad Colombiana de Sexología (SOCOSEX)64, reconoce el 
derecho que asiste a todo Ser humano, no sólo a buscar la satisfacción sexual, 
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según sus propias necesidades, sino también a renunciar a su ejercicio, temporal 
o permanentemente; cree que el amor es un factor que da al ejercicio de la 
sexualidad en pareja un contexto humano diferente y valioso, pero no necesario 
para hacer digna su práctica. Además, el Centro Latinoamericano de Sexualidad y 
Derechos Humanos (CLAM) y el Centro de Estudios Sociales (CES) de la 
Universidad Nacional de Colombia, en el 2004, destacaron la necesidad de 
continuar abriendo espacios para analizar alternativas que permitan avanzar en la 
reparación de injusticias sociales y arreglos asimétricos de poder, asociados al 
manejo actual de la sexualidad65.  
 
En resumen, la significancia social destaca el aumento de la cifras de incidencia 
del Cáncer de mama, mundialmente y en Colombia; según datos del 2008, se 
refiere que afecta más de 1,38 millones de mujeres, cada año, lo que resalta el 
porcentaje de quienes presentan alteraciones. También, se hace referencia a las 
barreras sociales y culturales, para la atención de la salud sexual, se relieva que, 
aunque existen normas para la prevención, detección y tratamiento, es necesario 
fortalecer la atención integral del paciente con Cáncer, en aspectos físicos, 
emocionales y sexuales.  
 
1.2 SIGNIFICANCIA TEÓRICA 
 
En este segundo apartado se presenta lo que se conoce, y se desconoce, del 
fenómeno de interés, basado en la revisión de la literatura pertinente.66 Se 
presenta la indagación de las dimensiones Salud sexual y Cáncer, que incluye el 
Impacto sobre ella de los tratamientos de Cáncer de mama (cirugía, quimioterapia, 
radioterapiab y terapia endocrina o biológicac), salud sexual y pareja (díadas)) que 
enfrentan Cáncer de mama, alteraciones emocionales en la mujer, y compañeros 
sexuales frente al Cáncer.  
 
La descripción de la significancia teórica surge de la revisión de 93 piezas de 
investigación seleccionadas de la literatura relevante publicada entre los años 
1998 al 2011. La búsqueda se realizó con las siguientes palabras clave: Breast 
neoplasms/cancer, treatment outcome, Radiotherapy, Chemotherapy, Surgical 
procedures, operative, family, sexuality, sexual disfunctions, Pschological, mental 
disorders, anxiety disorders, mood disorders, depressive disorder, sexual partners, 
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spouses, women y survivors. La búsqueda se efectuó de dos formas: 1) En bases 
de datos: Ebsco- Host (Academic Search Complete, MasterFile Premier, Medline 
Full text), Pubmed – Hinari, Ovid, Evidence Based Medicine Review(EBMR) – 
Cochrane, Lilacs, Scielo, Cuiden, Medline, e Index; 2) Búsquedas secundarias en 
revistas de Norteamérica, Europa, Asia y Latinoamérica.  
 
1.2.1 Salud Sexual y Cáncer. La salud sexual es un componente integral de la 
personalidad del Ser humano. Se puede hallar en todas las interacciones y 
contextos, y hace parte de su experiencia; se relaciona directamente con el 
bienestar y experiencias del Ser sexual, lo que demuestra que esta parte no puede 
ser considerada separadamente de la salud67.  
 
Existen tres fases de las experiencia del Cáncer, asociadas con los cambios en el 
funcionamiento sexual e intimidad: 1) En el pretratamiento: el deseo sexual 
frecuentemente disminuye, porque tanto la paciente como su pareja están 
preocupados por la supervivencia; 2) En el tratamiento: los efectos del tratamiento 
incluyen pérdida del deseo, dolor, sentimientos de no ser atractiva sexualmente -
por la pérdida del cabello o una parte del cuerpo-, náuseas y pérdida o ganancia 
de peso; además, se experimenta menopausia prematura, infecciones, oleadas de 
calor, resequedad vaginal que puede interferir con el funcionamiento sexual; 3) En 
el postratamiento: el 50 % de las mujeres continúan experimentando dificultades, 
pérdida del sentirse sexualmente atractivas, dificultad para llegar a la excitación, el 
orgasmo y la lubricación, e insatisfacción con los niveles de actividad sexual68, lo 
que corrobora que el funcionamiento sexual declina con el tiempo; en los primeros 
meses posteriores al tratamiento69, o incluso hasta dos a cinco años 
postratamiento, se evidencian problemas con persistencia de moderada a severa70 
71 72. 
 
1.2.2 Salud Sexual y Cáncer de Mama. Dado que es un aspecto importante de la 
calidad de vida de las mujeres con Cáncer de mama73 74 que se puede alterar 
significativamente75 en diferentes momentos, como en el diagnóstico, durante el 
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transcurso de la enfermedad y/o el tratamiento,76,77 la salud sexual retoma 
importancia, pero se reporta mayor vulnerabilidad en el diagnóstico recurrente78, 
debido a que es una experiencia estresante que puede afectar negativamente 
múltiples aspectos del funcionamiento sexual79,80,81.  
 
Algunos autores describen tres razones que generan cambios en la sexualidad: a) 
Impacto del tratamiento82 83, b) agotamiento debido a los cuidados, y c) 
reposicionamiento de la persona como paciente y no como pareja sexual84.  
 
Emilee describió que el Impacto negativo, físico y psicológico, influencian el 
discurso de construcción normal de la sexualidad, la feminidad y el contexto de la 
relaciones de las mujeres85. Además, se destaca los cambios en la imagen 
corporal, como un aspecto negativo del cuerpo después del Cáncer de mama86 87. 
Algunas sobrevivientes describen disminución de la autoestima y de su atractivo, 
sensación de deformidad, tristeza, vergüenza, frustración, y/o sensación de 
pérdida88; otras consideran la pérdida de no sólo una parte del cuerpo, sino de la 
identidad personal89; además, presentan  Ansiedad sexual, mediada por la 
importancia que colocan sobre las mamas dentro de la relación sexual, y por la 
tristeza en torno a aspectos eróticos, como el apetito sexual, excitación, orgasmo y 
todos los constructos mentales alrededor de esa experiencia90.  
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En afroamericanas, asioamericanas y latinas se encontró “que la auto-aceptación 
es más difícil en mujeres más jóvenes, debido a que ponen mayor énfasis en la 
apariencia física y les preocupa la reconstrucción. Los efectos de la imagen 
corporal en las mayores es menos problemática” 91. Por otra parte, en un grupo de 
mujeres cubanas con Cáncer de mama se reportó la vivencia de la sexualidad 
como el fruto de relacionar el cuerpo con el placer sexual; lo que denota que el 
cuerpo de la mujer juega un gran papel en el rol genérico que desempeña en esta 
vivencia, reforzado por la cultura92. Adams, reportó, que el diagnóstico en mujeres 
menores de 45 años genera interrupción del curso normal de la vida, debido a que 
la enfermedad se percibe que ocurre entre personas mayores, por lo que quienes 
la desarrollan llegan a sentirse diferentes, debido a alteraciones en la imagen 
corporal, disminución de los niveles y cambios en las actividades sexuales93. 
 
Mujeres norteamericanas mayores de edad (55-84 años) reportaron que, aunque 
esta situación es difícil y complicada, la mama y los cambios negativos en la 
relación íntima pierden importancia, y ven la enfermedad como una pieza entre 
muchas, relacionadas entre la edad y los cambios experimentados en sus vidas94. 
En mujeres de la India los desórdenes psicosexuales fueron evaluados por los 
problemas de maladaptación experimentada por las mujeres enfermas, pero los 
problemas psicosexuales no se encontraron principalmente en esa población, 
tanto en las mujeres solteras como en las casadas95. Cabe destacar, que la edad96 
y la cultura influyen en el manejo y adaptación que enfrentan las mujeres con 
Cáncer de mama; también se resalta la relación de otros factores, como el bajo 
nivel educacional, la no reconstrucción mamaria y tener pareja mayor de edad, 
como un aspecto que impacta negativamente su salud sexual97. 
 
Otros factores relacionados son: presencia o ausencia de resequedad vaginal, 
bienestar emocional, calidad de las relaciones de pareja98 99, antecedentes de 
problemas sexuales de la pareja, nivel de actividad social, autoconfianza, 
menopausia100, imagen corporal101102, pérdida de la sensación de la mama, 
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pérdida de la feminidad, disminución de la frecuencia del sexo por disminución de 
la libido 103, disminución de la excitación104, lubricación105 106, orgasmo107, 
disminución de la actividad sexual108 y aptitud hacia las relaciones sexuales, 
especialmente después de la enfermedad109. En mujeres Chinas se reportó que 
los temas de relación de pareja son el centro del estrés sexual y resalta que las 
mujeres con hijos pueden estar más preocupadas por su rol familiar y menos 
preocupadas acerca de la intimidad con su pareja, por lo que las que tienen hijos 
refieren menores expectativas en su sexualidad y, por ende, mayor satisfacción 
sexual110, mientras que en mujeres iraníes se necesita las relaciones sexuales, 
para establecer la relación íntima o demostrar que son atractivas sexualmente y, 
consecuentemente, aumentar la autoconfianza.111 
 
Dentro de las alteraciones de la salud sexual se destaca también la disfunción, 
que es la dificultad, durante cualquier etapa del acto, (deseo, excitación, orgasmo 
y/o resolución) que evita que el individuo o la pareja disfrute de la actividad 
sexual112; este es uno de los principales aspectos que generan problemas en 
mujeres con Cáncer de mama y se origina por diferentes factores: edad 
joven113114, resequedad vaginal, quimioterapia, percepción negativa de la vida 
sexual, menopausia prematura115 en pacientes no hospitalizados -mujeres que no 
lograron aceptar la enfermedad y son cuidadas por los esposos-,116 alteración de 
la imagen corporal, ser casada, pareja que tenga dificultad para entender los 
sentimientos,  Depresión, mastectomía, con o sin reconstrucción117 118 y pérdida de 
interés sexual ocasionado, a su vez, por la resequedad vaginal; pobre imagen 
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corporal,  Depresión,  Ansiedad, shock como resultado del diagnóstico de la 
enfermedad, temor a la muerte y la discapacidad119.  
 
De esta manera, se destaca que las mujeres con Cáncer de mama, enfrentan 
alteraciones en la salud sexual como resultado de múltiples factores 
condicionantes que afectan negativa o positivamente, como la cultura, la edad, 
tener pareja, factores físicos, emocionales y sociales; en el caso, de las mujeres 
caucásicas se encontraron mayores niveles de soporte social que en las latinas, 
dado que las primeras reconocen a los compañeros sexuales como una fuente 
clave de este soporte120. 
 
1.2.3 Salud Sexual e Impacto sobre la Mujer Sometida a Tratamientos por 
Cáncer de Mama. Estos procesos tienen un gran Impacto en la salud sexual; la 
imagen corporal de las mujeres jóvenes, que llegan a sentirse menos 
atractivas121122, disminuye su autoconfianza y autoestima123.  
 
a) La quimioterapia, es un tipo de tratamiento significativamente asociado a 
problemas sexuales a corto y largo plazo124 125. Dentro de los efectos a corto plazo 
se encuentra el estrés, la fatiga, alopecia, constipación, náuseas, estomatitis y 
aumento o pérdida de peso, que alteran la salud sexual y, a su vez, generan 
efectos negativos a largo plazo sobre esta función y sobre los sentimientos de 
feminidad, debido a que la libido de la mujer y su capacidad para disfrutar el sexo 
puede verse disminuida, como resultado de la resequedad vaginal y la dificultad 
para lograr un orgasmo 126 127 128 129 .  
 
Entre las principales alteraciones se destacan los cambios en el interés, 
lubricación, dispareunia130131, disminución del orgasmo y síntomas menopáusicos, 
caracterizados por la resequedad vaginal132133134135, especialmente en las jóvenes, 
de 35 a 40 años, que experimentan menopausia136 inducida por el tratamiento y 
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que afecta el funcionamiento ovárico con oleadas de calor, pérdida de lubricación 
vaginal, atrofia eventual de vulva, paredes y mucosa vaginal, alteraciones 
emocionales137 138 y cambios del estado de ánimo139. Las mujeres jóvenes, en las 
que el funcionamiento ovárico regresa después de la quimioterapia, y las mujeres 
postmenopáusicas pueden mostrar sólo efectos a corto plazo, por la 
quimioterapia, mientras que, en las afectadas severamente, la función ovárica 
puede generar efectos a largo plazo sobre la salud sexual140. Además, el 
tratamiento genera preocupaciones acerca de la menopausia, la fertilidad, las 
relaciones de pareja141, la imagen corporal y la sexualidad142.  
 
b) El procedimiento quirúrgico genera cambios en los sentimientos de atracción, 
en la imagen corporal143, afecta la sexualidad, por pérdida de la libido (80%), 
pérdida del interés por la pareja (54%), insatisfacción sexual (59%)144, 
especialmente en mujeres no reconstruidas, con bajo nivel educativo que tienen 
parejas mayores de edad145. Las jóvenes son un grupo vulnerable debido a que la 
herida de la mama genera dificultades extremas para aceptar el cambio e interfiere 
en el deseo sexual y la espontaneidad146; además, su pérdida genera disminución 
o reducción de las sensaciones sexuales e Impacto negativo en el disfrute del 
sexo147.  
 
Con respecto al tipo de cirugía, se destaca que con la lumpectomía (según 
Sánchez y Rubiano148, tipo de cirugía de mama conservadora, con resección del 
tumor, con márgenes libres de entre 1 y 2 cms.); se experimentan resultados más 
positivos que cuando se someten a mastectomía, con y sin reconstrucción149. 
Mortimer, et al., plantean que la imagen corporal, y el nivel de satisfacción sexual 
no difieren significativamente entre las mujeres tratadas con terapia conservadora 
y mastectomía radical modificada, y refiere que el tratamiento quirúrgico del tumor 
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primario no tiene efectos sobre la salud sexual150; mientras que en otros casos, la 
mastectomía es considerada como una mutilación, que afecta la dimensión física y 
sexual151. 
 
Por otra parte, la cirugía conservadora o reconstructiva ofrece ventajas en mujeres 
mastectomizadas por Cáncer de mama, como ayudar a mantenerlas sexualmente 
activas y funcionales, tener sentimientos más positivos acerca de sus cuerpos152, 
lo que demuestra que hay una alta correlación entre los resultados cosméticos y 
los sentimientos de ser atractiva sexualmente153 154. Sin embargo, Dubashi, et al, 
reportan que, en un grupo de mujeres de la India, la cirugía reconstructora no 
mejoró su imagen corporal; además, la función y el disfrute sexual fueron 
significativamente mejores en el grupo de la mastectomía155, mientras que en 
mujeres suizas se reportó que la reconstrucción mamaria, después de la 
mastectomía, cambia el cuerpo de la mujer positiva o negativamente, dado que es 
un procedimiento que afecta económica, física y emocionalmente156. Esto último, 
debido a sentimientos de culpabilidad por la disminución de la frecuencia de las 
relaciones sexuales, inmediatamente después de la cirugía, debido al dolor y a la 
incomodidad157. 
 
c) Con respecto a la radioterapia, la literatura refiere que es un procedimiento que 
no genera problemas adicionales significativos, capaces de afectar la 
sexualidad158 159. Sin embargo, la fatiga es un fenómeno bien documentado en 
pacientes sometidos al tratamiento, que afecta varias dimensiones de su 
vida160161162163, entre ellas se destaca la función emocional y social, que se 
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disminuye durante este período y vuelve a la normalizarse al finalizar el primer 
mes después de terminado el tratamiento164. 
 
d) En relación con la terapia hormonal se evidencia su impacto negativo, por 
ejemplo, el uso Inhibidores de Gonadotropina en mujeres pre-menopáusicas165 y 
la combinación con medicamentos que bloquean los efectos del estrógeno tienen 
un efecto negativo en la salud sexual, pero disminuye después de la terminación 
del tratamiento (30 a 36 meses); de igual manera, en las sobrevivientes 
australianas menores de 70 años, se reportó alta proporción de problemas 
sexuales relacionados con el uso de terapia hormonal, que exacerba los síntomas 
menopaúsicos166, la dispareunia y la pérdida del deseo sexual.167 Cabe resaltar, 
que la administración concomitante de quimioterapia y terapia hormonal potencia 
los efectos adversos168: como fatiga, nauseas, pérdida del cabello, y reducen los 
niveles de estrógenos, que frecuentemente causan disminución del 
funcionamiento, interés y actividad sexual, así como dolor durante las 
relaciones169.  
 
En resumen170,171, La quimioterapia es el tipo de tratamiento que genera mayores 
alteraciones en la mujer, como disminución de los sentimientos de feminidad y de 
la libido, resequedad vaginal, dispareunia y dificultad para lograr el orgasmo. En 
general, la variedad de tratamientos como la cirugía, quimioterapia, radioterapia y 
terapia hormonal está relacionada con Impacto a nivel físico, emocional, social y 
sexual172. 
 
1.2.4 Salud Sexual e Impacto de los Tratamientos en los Compañeros 
Sexuales. Los efectos adversos del Cáncer y los tratamientos impactan 
negativamente la salud sexual, no sólo a las mujeres sino también a sus 
esposos173. Los compañeros reportan cambios debido al Impacto de los 
tratamientos, el cuidado exhaustivo de la mujer enferma, reposicionamiento de las 
persona con Cáncer como paciente y no cómo pareja y pensamientos de auto-
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culpa, rechazo, tristeza, enojo y carencia de satisfacción sexual174, estrés 
emocional y problemas del rol175. 
 
Existen otros factores que ocasionan que los hombres presenten alteraciones: la  
Ansiedad, la  Depresión y los cambios en la imagen corporal alterada de la mujer, 
además, la evasión de las relaciones sexuales por parte de los hombres se 
concibe como una forma de autoprotección176. Sin embargo, en algunas parejas 
masculinas se encuentra mayor preocupación, no tanto por la pérdida de las 
relaciones, sino por el potencial riesgo de muerte de ella177. Las consecuencias 
positivas relacionadas son aceptación de cambios en la relación sexual y mayor 
cercanía e intimidad178. También, se evidencia que quienes participan en el 
proceso de decisión sobre el tratamiento se sienten más satisfechos con su vida 
sexual179. 
 
1.2.5 Salud Sexual y Parejas (díadas) que Enfrentan Cáncer de Mama. En los 
estudios revisados, en esta categoría se destaca la forma en que la salud sexual 
de la mujer con Cáncer de mama se impacta y cómo repercute en su pareja y en 
las relaciones de la díada. Es importante reconocer que, a pesar de que existen 
algunos estudios que indagan sobre los cambios sexuales desde la perspectiva 
del hombre180 181 182, la literatura actual se ha preocupado más por las 
características de los aspectos sexuales alterados en ellas, y en la pareja desde el 
ámbito de la mujer.183 Desde este enfoque se plantea que, las mujeres jóvenes184 
185, refieren alteración en la calidad de las relaciones de pareja,186 los besos187, 
muestran preocupación en torno a la iniciación de las relaciones sexuales188, y en 
la frecuencia y ajuste de una actividad que declina ligeramente189. Además, las 
mujeres con su capacidad sexual comprometida experimentan temor de ser 
privadas del sexo por sus parejas y ser abandonadas por otra persona 
saludable190, mientras que otras experimentan culpa, frustración enojo y 
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preocupaciones acerca del bienestar futuro con su pareja191. La alteración de las 
relaciones, posiblemente, sea uno de los factores causales de la disminución de la 
frecuencia, a pesar de tener intacto el deseo o, por el contrario, a pesar de la 
disminución del deseo, se puede mantener la frecuencia, debido a que las mujeres 
pueden forzarse a sí mismas a tener sexo, con el fin de satisfacer el deseo de su 
pareja192. 
 
La calidad de la relación de pareja es uno de los predictores más importantes de la 
salud sexual de las sobrevivientes,193 en concordancia con los procesos 
fisiológicos de excitación, lubricación, orgasmo y satisfacción194,195. Su alteración, 
como resultado de la toxicidad del tratamiento y del síndrome de menopausia 
temprana, dificulta las relaciones. y evidencia que las mujeres con un vínculo 
firme, afrontan mejor los problemas sexuales196; sin embargo, un estudio 
desarrollado en Suiza encontró mujeres jóvenes y con pareja que reportaron 
mayores niveles de necesidades e insatisfacción197. Un aspecto importante, sin 
duda, son los patrones preexistentes de comportamiento sexual que, muy 
probablemente, influyen en las actividades posdiagnóstico; en el caso de las 
personas con vida sexual activa, es importante mantenerlos198.  
 
Otros predictores son los cambios en la apariencia física de la mujer,199 asociados 
con las alteraciones en su imagen corporal, la calidad de las relaciones 
interpersonales con individuos del mismo género o del otro, debido a que son 
variaciones muy importantes en su propia interacción con el mundo200. 
 
La sexualidad de la mujer con Cáncer de mama se ve determinada por los 
sentimientos y actitudes que adoptan sus compañeros hacia ellas201 202 203. En 
consecuencia, se resalta que el valor que, tanto ellas como sus parejas den a su 
intimidad resulta fundamental, para la rehabilitación de esta área, porque asegura 
el vínculo de amor, disminuye el estrés asociado a la pérdida de la mama204, y 
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ayuda a las pacientes a permanecer abiertas a la sexualidad y el romance 205206 
207.  
 
Para describir este último aspecto, Holmberg postula cuatro condiciones 
importantes: 1) La pareja que tenía problemas previos enfrenta desafíos y cambios 
negativos postdiagnóstico; 2) En el esfuerzo para proteger al otro, la comunicación 
llega a ser menos abierta, aunque el silencio, tanto de ellas como de ellos, puede 
estar relacionada con las expectativas culturales208; 3) Quienes no tienen 
compañero parecen ser más vulnerables a los ajustes negativos, y 4) Se necesita 
intervenciones comprensivas para facilitar el afrontamiento relacionado con la 
sexualidad, intimidad y las relaciones209. Respecto a los cambios percibidos por la 
pareja, se destaca que, como respuesta a la  Ansiedad,  Depresión y alteración de 
la imagen corporal de ella, experimentan variaciones en el interés y 
funcionamiento sexual210 211, que pueden llegar a bloquear la excitación212. 
 
En cuanto a la percepción de deterioro de la relación que ambos padecen, se 
establece que no siempre coinciden, debido a que en ella existen factores que 
impactan directamente su salud sexual y sus relaciones, como efecto adverso 
directo del tratamiento213. Pero, cabe anotar que, cuando el compañero está 
sexualmente interesado en la mujer, puede lograr que se sienta más femenina y 
más satisfecha, de modo que ella puede sentir mayor seguridad con su pareja y 
aumentar así el interés sexual214. Adicionalmente, la edad juega un papel 
fundamental en el bienestar de la mujer; en el caso de hombres con edad 
avanzada, la principal preocupación no está relacionada con los cambios estéticos 
que provoca la mastectomía sino con la supervivencia, la recuperación de la salud 
y de la calidad de vida de las esposas215; por ende, se comprueba que la 
reciprocidad constituye un escenario de percepción global positiva, que mejora el 
ajuste sexual, marital y emocional de la mujer216; entonces, es evidente que, 
dependiendo del apoyo y comprensión de la pareja, en este caso, después del 
tratamiento217, se puede ocasionar insatisfacción e inactividad sexual218, 
rompimiento del vínculo219; afectar el bienestar emocional y social de las mujeres y 
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sus parejas, generar incapacidad para proveer soporte, empatía220 y para manejar 
la situación, llegando incluso hasta el divorcio221 222 223; en contraste, cuando la 
evidencia se refiere a esposos que no abandonan a sus cónyuges en esta 
situación224 , las mujeres adquieren la competencia para enfrentar el Cáncer de 
mama y sus consecuencias. Por su parte, Sawin (2011) refiere que esto es 
posible, incluso sin recibir apoyo de la pareja225.  
 
 Vacíos en el conocimiento sobre el área de salud sexual, Impacto de los 
tratamientos y relaciones de pareja. La revisión de la literatura, muestra la 
necesidad de indagar por las condiciones psicosociales226 227, el bienestar, el 
funcionamiento sexual, la calidad de la comunicación de las mujeres con Cáncer 
de mama sometidas a diversos tratamientos, como cirugía228, quimioterapia y 
terapia endocrina229, en diadas de diferentes etnias y niveles educativos230, o de 
lesbianas231 232; así mismo, los diferentes momentos de la vida sexual 233, esto es, 
antes234 y/o después de un tratamiento235 236, para identificar en qué momento los 
problemas sexuales toman relevancia, e incluir variables como soporte social, 
menopausia, fertilidad, estado de ánimo o temor por la recurrencia237, y factores 
que afectan la salud sexual238 a través del uso de escalas estandarizadas239 240.  
 
En cuanto a las relaciones de pareja, es necesario identificar y evaluar predictores 
de cambios sexuales a largo plazo241, sus alteraciones emocionales,242243 ajustes 
psicosociales y sexuales, según tipo de nexo244, efectos emocionales y sociales,245 
246 relacionados con el sexo después del Cáncer de mama, y el significado de este 
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vínculo en ambos compañeros247 248 de acuerdo con diferentes grupos 
demográficos249, incluyendo, además, mujeres jóvenes250 y/o solteras251. 
 
1.2.5 Alteraciones Emocionales en las Mujeres Sometidas a Tratamientos, en 
sus Compañeros Sexuales y en la Pareja (díada). El tratamiento del Cáncer de 
mama altera los eventos de la vida y genera un Impacto emocional significativo en 
las pacientes y parejas252 253 254.  
 
 Alteraciones emocionales en las mujeres. Entre los factores que incrementan los 
cambios emocionales se destacan: la juventud255 -menos de 40 años 
(especialmente entre los 25 – 34 años)-, el estrés familiar o marital preexistente, 
respuesta inicial intensa en el diagnóstico y tratamiento256 257 258 imagen negativa 
del cuerpo259, pobre funcionamiento físico260, percepción negativa sobre la 
recuperación, desde la primera valoración de ingreso261, divorcio o separación, 
hijos menores de 21 años, mayor presencia de síntomas y pobre percepción de la 
salud, asociada con la menopausia262.  
 
Las alteraciones emocionales que presenta la mujer tienden a ser más intensas en 
el primer año263 264 265 y se caracterizan por desórdenes en el estado de ánimo,  
Ansiedad, alteración del desempeño cognitivo266, dolor, enojo267 e intenso temor268 
269; pérdida del control sobre el cuerpo y la vida, evocación de sentimientos de 
inseguridad y vulnerabilidad de muchas dimensiones de la vida270,  Depresión, de 
todos los tipos, que conlleva a la manifestación de  Ansiedad, estrés, interrupción 
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del deseo sexual, 271 272 273 274 reducción de la frecuencia de actividades275, 
problemas y disfunciones sexuales276 277 278 279, pobre imagen corporal y 
problemas en las relaciones,280,281 por temor al rechazo por la pareja282. Dentro de 
los factores de riesgo de la enfermedad depresiva en mujeres se encontró 
carencia de recursos financieros, caracterizada por la situación laboral, soporte 
social y proximidad familiar283, presencia de múltiples síntomas de la enfermedad y 
sus tratamientos284, fatiga, antecedentes o episodios recientes de  Depresión, 
después de experimentar el Cáncer, actitudes de impotencia, desesperación y 
resignación285. Además, este es un factor que puede interferir, de manera 
consistente y congruente, en los aspectos emocionales y en las relaciones 
sociales286. Respecto a la  Ansiedad, las mujeres con Cáncer de mama 
experimentan niveles fluctuantes, durante la trayectoria del diagnóstico y el 
tratamiento, afectando todos los aspectos de su vida287. 
 
Según el tipo de tratamiento, se evidencia que la mastectomía se relaciona con 
estrés postraumático, que afecta la intensidad de la  Depresión y la  Ansiedad288. 
La reconstrucción de mama genera mayor estrés y sensación de desfiguración289, 
sin embargo, presenta ventajas psicológicas, por conservarse la mama y prevenir 
el estrés, aunque puede ser antagonizada por el temor a la exposición del riesgo 
local de recurrencia290 291 292. 
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Por otra parte, las mujeres enfrentan crisis emocionales sin desarrollar mayores 
desordenes psiquiátricos o cambios del estado de ánimo293 294. Pero, se reporta 
que, al finalizar los tratamientos, se presenta mayores dificultades psicosociales y 
estrés emocional, representados por ambivalencia, incertidumbre y  Ansiedad en 
la transición del tratamiento activo en las sobrevivientes295, alteración de la 
autoestima e imagen corporal,  Depresión, temor a la recurrencia, debilidad 
progresiva o muerte296. Las consecuencias de las alteraciones emocionales son: 
variación de la salud mental, bajos niveles de bienestar emocional y de vitalidad, 
grandes dificultades en la vida diaria, síntomas de  Depresión y pensamientos 
específicos de la enfermedad, porque perciben una mayor amenaza a sus vidas, 
reportando una pobre calidad en el entorno social, con un gran Impacto en la 
sexualidad297298, temor a la recurrencia299, mayor estrés familiar, mayor Impacto 
adverso sobre los cambios, roles, funcionamiento social y vocacional, en 
comparación con las mujeres mayores de 60 años, que reportan mayores 
alteraciones físicas300.  
 
Como alternativa para afrontar emocionalmente el Cáncer y sus resultados, se 
destaca que, a través del tiempo, se experimentan cambios por la experiencia 
frente a la enfermedad, y se reportan nuevas disposiciones hacia el tiempo, la 
mortalidad, el trabajo, sus prioridades de vida y las relaciones personales.301 De 
igual manera, según la calidad de la primera experiencia sexual después del 
tratamiento, se predice menor/mayor estrés;302 una buena relación de pareja (que 
incluye sentimientos de conexión y cercanía) permite experimentar una mejoría 
gradual en el ajuste emocional, en el tiempo303 304 y, a la su vez, constituye una 
alternativa para mejorar la autoaceptación de la imagen corporal femenina305. 
Además, se evidencia que tras los dos primeros años del diagnóstico, la 
sexualidad se ve afectada por los tratamientos oncológicos, pero, como las 
mujeres tienen menos interés por su sexualidad, sus preocupaciones se dirigen a 
aspectos psicosociales como la recuperación de su funcionalidad, preocupaciones 
acerca de la familia306 (93%), la salud (90%), el futuro (63%), las finanzas (40%) y 
la necesidad de asistencia psicológica y soporte (73%)307.  
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 Alteraciones emocionales en los compañeros sexuales. Las repercusiones 
emocionales del Cáncer de mama, y tratamientos como la mastectomía, son 
transferidas, y generan en el compañero sexual, sufrimiento308309, estrés310 311 312 
313,  Depresión, 314 315 316  Ansiedad317, cambios del estado de ánimo318 319, 
sentimientos de incapacidad para proveer soporte y empatía320, adopción del rol 
de “guardián protector” durante la hospitalización; pero, como se mantienen 
aislados en sus propios sentimientos, se ocasiona, más tarde, bloqueo de la 
comunicación con la pareja; inhabilidad en las funciones y dificultad para ayudar a 
las esposas a enfrentar la enfermedad y tratamiento. También, se reporta 
insomnio, problemas en el lugar de trabajo y en la casa321 322, desórdenes 
alimentarios, y dificultad para mantener la familia mientras se brinda soporte a las 
esposas323. El distanciamiento, escape–evitación de los compañeros sexuales se 
relacionó con alto nivel de estrés y síntomas de  Depresión, mientras el 
distanciamiento y aceptación de responsabilidad se relaciona con baja satisfacción 
marital324; por otra parte, atribuyen más estrés emocional y problemas del rol por 
la interrupción de sus relaciones íntimas, indicando que la enfermedad de la pareja 
afecta sus vidas325. 
 
Dentro de los cambios, se describen las reacciones de la pareja frente a la 
situación, como el factor más importante para que ella logre ajustes en múltiples 
aspectos, e influye en la respuesta al diagnóstico y tratamiento326 327. La 
percepción que se tiene sobre las reacciones positivas, el interés sexual y la 
sensibilidad de su pareja promueve la recuperación en ellas y gran satisfacción en 
la relación328, dado que, cuando uno experimenta elevado temor a la recurrencia o 
estrés emocional surgen en el otro mecanismos de compensación; por ejemplo, se 
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evidencia que el temor a la recurrencia está asociado con la comunicación acerca 
de la enfermedad329.  
 
De esta, distinguimos tres tipos: solicitud de retiro de la pareja, evitación mutua y 
comunicación constructiva mutua. Los dos primeros se asocian con aumento de 
estrés.330 Aquellos que reportan disminución en el funcionamiento marital y 
familiar, más inseguridad en las evaluaciones y problemas de ajuste asociados 
con el padecimiento, refieren alto grado de correspondencia entre los niveles de 
ajuste reportados por ellas a lo largo del tiempo331, por lo que se destaca que, al 
año del diagnóstico, tiene un efecto significativo directo sobre el ajuste de la 
díada332. 
 
 Estudios realizados en parejas (díada), sobre alteraciones emocionales. Se 
reporta que los síntomas de  Ansiedad y  Depresión disminuyen con el tiempo333. 
La  Ansiedad de las mujeres está consistentemente asociada con la de su 
compañero sexual (r: 0,47 p: <,001). Sin embargo, la de ellos se relaciona 
positivamente con la  Depresión y la fatiga de las mujeres, mientras que con el 
manejo de los síntomas se relaciona negativamente334. Respecto a la  Depresión 
de las mujeres con Cáncer de mama, se describe correlación positiva con el 
compañero sexual (r: 0,37 p: <,05)335. 
 
En resumen, a nivel emocional en las mujeres se evidencian factores de riesgo 
que aumentan las alteraciones emocionales, como juventud, estrés familiar o 
marital, que potencializan la aparición de dolor, enojo, vulnerabilidad,  Depresión,  
Ansiedad, disfunciones sexuales y cambios en el estado de ánimo. En los 
compañeros sexuales se reporta sufrimiento, estrés,  Depresión, cambios del 
estado ánimo y sentimientos de incapacidad para proveer soporte; mientras a nivel 
de las díadas los estudios aún son escasos. 
 
Vacíos en el conocimiento del área de alteraciones emocionales en la mujer, 
compañero sexual y díada, frente al Cáncer de mama. Los tópicos que se 
requieren explorar y analizar son: los factores relacionados con la salud sexual de 
las mujeres con Cáncer de mama y su pareja336: por medio de la aplicación de 
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instrumentos validados337: alteraciones emocionales, ajustes y cambios338339, 
significado del vínculo sexual340 341, efectos emocionales, sociales342343 
alteraciones del estado de ánimo344 relacionados con el sexo después del Cáncer 
de mama345346 en diferentes culturas, centros médicos, tipos de relación347, en 
parejas348 en mujeres jóvenes349 y mujeres solteras350; En esta área se reporta la 
necesidad de incluir a poblaciones más heterogéneas, para incrementar la 
generalización y promover la relevancia estadística351 352. 
 
1.3 SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR 
 
Este tercer aspecto presenta lo que se conoce, en Enfermería, para tener una 
mayor comprensión del fenómeno353; también, las teorías que orientan la 
investigación sobre el fenómeno de salud sexual, Impacto de los tratamientos, 
estados de ánimo,  Ansiedad,  Depresión de las mujeres que se han sometido a 
tratamientos por Cáncer de mama y en los compañeros sexuales. Dada su 
importancia, se considera que la participación de Enfermería en su conocimiento 
tiene un Impacto significativo, en diferentes etapas como valoración, educación e 
intervención de las pacientes354.  
 
Se presentará en dos partes: 1) Características de los estudios desarrollados por 
Enfermería, y 2) Teorías aplicadas en investigaciones relacionadas con el 
fenómeno en estudio. 
 
1.3.1 Características de los Estudios. El fenómeno de la salud sexual, el 
Impacto de los tratamientos y las alteraciones emocionales han sido indagados 
por Enfermeras en distintos tipos de culturas y países como Australia, Israel, 
Japón, Brasil y Colombia, pero, principalmente en Estados Unidos, a través de 
distintos tipos de investigaciones.  
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A continuación se describen tipos de diseño de los 29 estudios de enfermería: 
Cinco revisiones documentales: Tish (2006), Rogers, Kristianson (2002) y Henson 
(2002), Wilmoth, et al. (2004), Huber, Ramnarace y McCaffrey (2006); y una 
revisión de tema (Horden, 2000). Siete estudios cualitativos: Tres descriptivos, 
Holmberg, et al. (2001), Wilmoth y Sanders (2001), Hoga, Mello y Dias (2008); un 
estudio fenomenológico de Vargens y Berterö (2007); dos teorías fundamentadas, 
Wilmoth (2001), Takahashi y Kai (2005); y un diseño etnográfico de Fernández, 
Ospina y Múnera, 2002). Un estudio cualitativo-cuantitativo, en Estados Unidos, 
por Wilmoth (1997)355. Los estudios cuantitativos son Cinco diseños descriptivos, 
de Kadmon y colaboradores (2008), Woloski y Kadmon (2002), Stacey-Young 
(1996) y Rabin (2009), Sammarco (2010); y diez estudios correlacionales, Rabin, 
et al. (2009), Northouse (1998 y 2001), Walker (1997) y Hoskins (1997), Segrin, et 
al. (2006), Badger, et al. (2007), Agarwal, et al. y Pedersen Sawatzky (2010), 
Manganiello, et al. (2011). 
 
A nivel disciplinar, el conocimiento se ha enfocado sobre efectos de la 
quimioterapia: síntomas de menopausia, disfunción sexual, imagen negativa del 
cuerpo, alteración del estado de ánimo, mayor estrés psicológico sobre la 
dimensión sexual356, y secuelas físicas y psicológicas en general, que conspiran 
para el desarrollo de alteraciones sexuales en la mujer. En sus esposos se reporta 
estrés, preocupación, dificultades financieras y cambios en las relaciones, 
dificultades con sus actividades diarias, problemas en el trabajo y en la casa,  
Depresión, disturbios del sueño, cambios en el interés sexual, en su 
funcionamiento y sentimiento de soporte de las esposas357. Los compañeros 
sexuales de mujeres con Cáncer de mama presentan disminución en el 
funcionamiento marital y familiar, más inseguridad en las evaluaciones, y 
problemas de ajuste asociados con la enfermedad; estrés y gran número de 
problemas del rol, desde el momento del diagnóstico, que se acentúan hasta el 
año358. Estos cambios afectan la actitud del compañero sexual y afecta la relación, 
lo que demuestra cómo la sexualidad de la pareja es el producto de su 
interacción359.  
 
Hasta aquí, resalta que la mayoría de los estudios se enfocan sobre los efectos de 
los tratamientos sobre la salud sexual y aspectos emocionales, la mayoría 
realizados en mujeres que han enfrentado el Cáncer de mama; además, se ha 
indagado sobre cambios en las relaciones de pareja (soporte, comunicación, 
cohesión, afrontamiento y ajuste) en muestras de mujeres y sus pares masculinos, 
sobre sus aspectos afectivos, respecto a cambios emocionales y sexuales en los 
compañeros360; también, sobre calidad de vida y  Depresión en mujeres y la 
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percepción que tienen las parejas masculinas sobre la calidad de vida de sus 
esposas361.  
1.3.2 Teorías Aplicadas en Investigaciones Relacionadas con el Fenómeno 
en Estudio. Con respecto al uso de teoría en el desarrollo de investigaciones 
disciplinares: Tres estudios cuantitativos describieron explícitamente la Teoría que 
guía la investigación, obteniendo dos con abordaje teórico de otra disciplina, como 
la de estrés de Lazarus (Northouse 1998 y 2001); y otro, propio de Enfermería, 
que utiliza el modelo conceptual de Roy (Stacey- Young). Dentro de los estudios 
cualitativos en una investigación se describe el uso del abordaje teórico de otra 
disciplina, como el esquema holístico, propuesto por Eusebio Rubio para estudiar 
la sexualidad humana (Fernández, Ospina y Münera). En el estudio cualitativo-
cuantitativo de Wilmoth, se reporta la aplicación de un cuestionario de 
comportamiento sexual (WSBQ-F), desarrollado por esta misma autora, con base 
en el modelo conceptual del Sistema de Comportamiento de Johnson. 
 
Dentro de las teorías de enfermería, el Modelo Conceptual de Adaptación de 
Callista Roy es la que se ha utilizado como base teórica para indagar algunos 
aspectos del fenómeno relacionado con salud sexual. De igual manera, se destaca 
el uso del modelo conceptual del Sistema de Comportamiento de Dorothy E. 
Johnson, en el desarrollo del instrumento para medir el comportamiento sexual 
femenino, e investigaciones para indagar los subsistemas de comportamiento en 
pacientes con Cáncer, pero aún no se evidencia la utilización de otras teorías para 
indagar la relación entre la salud sexual y las alteraciones emocionales de las 
mujeres con Cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 
 
1.4 PLANTEAMIENTO PROBLEMÁTICO 
 
A través de la revisión de la literatura pertinente, se logró identificar los siguientes 
vacíos en el conocimiento, que requieren ser investigados:  
 
a) Alteraciones emocionales362363, que se relacionan con la función sexual, la 
satisfacción de la mujer364, el bienestar, el funcionamiento sexual en mujeres 
después del Cáncer de mama, en pares de distintos niveles educacionales, y en 
diferentes parejas365;  
b) Factores que causan las alteraciones366, para aumentar el entendimiento del 
fenómeno de la salud sexual367368, considerado como el producto de la interacción 
entre compañeros369;  
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c) Aspectos relacionados con la salud sexual y alteraciones emocionales se 
reportan en la literatura, especialmente en las mujeres370 371 372 y, en menor 
proporción, en sus compañeros sexuales373, pero en estudios separados. 
Con respecto a las parejas (mujer y compañero), aunque se reportan estudios que 
incluyen aspectos relacionados con los cambios en sus relaciones (soporte, 
comunicación, cohesión, afrontamiento y ajuste) en muestras de mujeres y sus 
compañeros sexuales374 375 376 377 378 379, este fenómeno es ajeno a esta 
investigación. 
 
Por lo tanto, el fenómeno de estudio propuesto en esta investigación permite 
abordar tres aspectos emocionales (estados de ánimo,  Ansiedad y  Depresión)380 
381 382 y la salud sexual – Impacto de los tratamiento por Cáncer de mama, desde 
la perspectiva de las personas que hacen parte de las díadas383 384. Ante los 
vacíos del conocimiento encontrados en los estudios, surgen las siguientes 
preguntas de investigación: ¿Cuál es la relación de la salud sexual y el Impacto en 
las mujeres que han sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama con la de 
sus compañeros sexuales? Y ¿cómo se relacionan con el estado de ánimo, la  
Ansiedad y la  Depresión? 
 
1.5 JUSTIFICACIÓN 
 
Desde el ámbito social se conoce el incremento del Cáncer de mama, tanto en 
Colombia y Latinoamérica como en todo el Mundo, lo que significa que, cada día, 
es mayor el número de mujeres y parejas que enfrentan esta situación; sin 
embargo, los avances de la ciencia permiten hoy prolongar la supervivencia de 
estas personas hasta en un 80%385.  
 
Por otra parte, las estadísticas reportan la presencia de alteraciones de la salud 
sexual, entre un 31,5386 y un 67%387 388, debido al Impacto de los tratamientos por 
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Cáncer de mama, y entre un 14 y un 79% de sus compañeros sexuales389; de 
cambios en el estado de ánimo390,  Ansiedad y  Depresión, desde el 20% al 
51%391 de las primeras, mientras que en los segundos se evidencia estrés 
emocional y  Depresión desde un 15%392, así como cambios emocionales 
relacionados con los problemas del rol, estrés emocional393, cambios del estado 
de ánimo y  Depresión entre un 59 y un 70%394. 
 
Como las mujeres, objeto de este estudio, enfrentan alteraciones en su estado de 
ánimo, además de  Ansiedad y  Depresión que llevan a la interrupción del deseo395 
396 397 398, alteraciones y disfunciones sexuales 399 400 401 402, y problemas en sus 
relaciones de pareja403 404; y, de igual manera, como las repercusiones 
emocionales del Cáncer de mama y de los tratamientos son transferidas, 
generando  Depresión en su compañero 405 406 y cambios en el estado de 
ánimo407, podemos deducir que sufren el Impacto que, sobre la salud sexual, 
provocan los tratamientos por Cáncer de mama, lo que influye de manera 
significativa en sus emociones y altera diversas dimensiones de su vida, que se 
proyecta en todas las interacciones y contextos, incluido el de su salud sexual, que 
hace parte de la experiencia humana y determina el bienestar y la experiencia del 
Ser sexual408. Igualmente, es conocido que los compañeros son parte fundamental 
de este bienestar y ajuste de las mujeres409 410 411; pero como los estudios que se 
han adelantado sobre la salud sexual y los aspectos emocionales son en el ámbito 
individual, se requiere enriquecer la comprensión del fenómeno dentro de la 
interacción de pareja. 
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Desarrollar el conocimiento sobre los factores que causan estas alteraciones412, 
para aumentar el entendimiento del fenómeno de la salud sexual413 414, resulta 
trascendental, dado que el número de mujeres diagnosticadas y sometidas a 
tratamiento en Colombia va en aumento. La presente investigación, en 
consecuencia, busca hacer su aporte a la línea de Investigación “Cuidado y 
práctica en Enfermería”, de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia, sede Bogotá415, a través del grupo de investigación “Cuidado y 
práctica en Enfermería, salud familiar, Enfermería familiar y medición en salud”, y 
responde, en particular, a vacíos sobre el fenómeno objeto de esta tesis, 
detectados en la literatura publicada en los últimos diez años, como alteraciones 
emocionales416 417 y condiciones y efectos psicosociales relacionados con la 
función sexual, la satisfacción de la mujer418 y su bienestar sexual después del 
Cáncer de mama; esto en parejas heterosexuales de diferentes culturas y niveles 
educacionales419.  
 
Los resultados de la investigación aportarán al mejoramiento de la salud sexual de 
las mujeres y sus parejas, y, a su vez, permitirán impactar en la nueva política 
decretada en nuestro país, que alienta la investigación en Cáncer como un tema 
prioritario, con el fin de promover su atención integral.  
 
La metodología consistió en un abordaje cuantitativo con diseño correlacional, que 
aplica la rigurosidad requerida para este tipo de investigación, con el fin de 
determinar el tópico principal enunciado en el título de este estudio.  
 
Desde el punto de vista disciplinar, la investigación se considera un fenómeno de 
Enfermería, porque incluye mujeres con Cáncer de mama y sus compañeros 
sexuales, y, en este caso, es coherente con su esencia, que se interesa en los 
principios y leyes que gobiernan los procesos de la vida, el bienestar y el 
funcionamiento óptimo de los seres humanos, enfermos y sanos. Además, se 
interesa en los procesos por los cuales se afectan los cambios positivos en el 
estado de salud420, como en el caso que nos ocupa. 
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El mérito científico consiste en ampliar el conocimiento, a través de la construcción 
conceptual, teórica y empírica,421 de sus resultados, con el fin de fundamentar y 
fortalecer la práctica y el cuidado de estas personas, demostrar la importancia de 
la participación del compañero sexual durante el proceso de cuidado y promover 
lineamientos de valoración por parte de las Enfermeras en las dimensiones 
emocionales y sexuales. 
 
1.6 PROPÓSITO 
 
Contribuir con el desarrollo del conocimiento de Enfermería en esta área, en 
relación con los aspectos señalados y sus efectos tardíos, y todos los procesos 
que enfrenta la díada ante esta enfermedad, con el fin de orientar y promover 
estrategias de intervención que mejoren la salud sexual de las parejas que 
enfrentan esta situación.  
 
Además, se busca identificar, valorar y comprender la salud sexual, el Impacto de 
los tratamientos sobre esta, y su relación con el estado de ánimo, la  Ansiedad y la  
Depresión que se experimenta en la etapa postratamiento, con el fin de obtener 
elementos claves que permitan al profesional de Enfermería fundamentar sus 
conocimientos en torno a factores y condiciones que influyen en el bienestar de la 
pareja, y demostrar la necesidad de generar un espacio de cuidado, durante las 
diferentes etapas del proceso de atención, en el cual se evidencie la participación 
del compañero como un elemento fundamental en el proceso de intervención.  
 
Por lo tanto, se espera que, tanto esta como otras disciplinas, reconozcan la 
importancia del compañero sexual en el proceso que enfrenta la mujer. Por otra 
parte, los resultados de la investigación se proyectan como parte esencial en la 
generación de lineamientos que promuevan cambios en las políticas de cuidado 
en las diferentes etapas de atención, en las cuales la Enfermera aborde no sólo 
los aspectos físicos, sino que incluya los aspectos emocionales y sexuales de la 
mujer y su cónyuge. 
 
También, se pretende generar elementos para consolidar la consulta de los 
pacientes oncológicos422 y sus compañeros sexuales en cualquiera de las etapas 
(diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y seguimiento), dado que en Colombia 
“apenas es un plan por realizar y un modelo de intervención por ejecutar”423. Por 
medio de la consulta se busca desarrollar intervenciones de cuidado 
individualizadas, específicas y enfocadas al mejoramiento de la salud sexual en 
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este grupo de personas, así como fortalecer el trabajo interdisciplinario424, a través 
del direccionamiento oportuno a otras especialidades, con el fin de dar una 
atención integral. Además, los resultados obtenidos permitirán obtener 
herramientas de valoración válidas y confiables para medir salud sexual, estados 
de ánimo,  Ansiedad y  Depresión de las parejas sexuales afectadas por el Cáncer 
de mama. Estos instrumentos son primordiales en la planeación de intervenciones 
en la consulta de Enfermería, ya que constituyen instrumentos, con rigurosidad 
científica y elementos de juicio sólidos, que contribuyen a una exploración de la 
situación real vivenciada por las parejas. 
 
1.7 OBJETIVOS 
 
1.7.1 Objetivo General. Determinar la relación de la salud sexual y el Impacto en 
las mujeres que han sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama con la de 
sus compañeros sexuales, y establecer cómo se relacionan con el estado de 
ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión. 
 
1.7.2 Objetivos Específicos. Determinar:  
 
 La salud sexual, el Impacto, el estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión 
en las mujeres que han sido sometidas a tratamientos por cáncer de mama y 
la de sus compañeros sexuales. 
 La relación de la salud sexual de las mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama y la de sus compañeros sexuales. 
 La relación entre el Impacto de las mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama, con el de sus compañeros sexuales.  
 La relación de la salud sexual de las mujeres sometidas a tratamiento por 
Cáncer de mama y la de sus compañeros con el Impacto de los tratamientos. 
 La relación entre el estado de ánimo de las mujeres sometidas a tratamientos 
por Cáncer de mama y el de sus compañeros sexuales. 
 La relación entre la  Ansiedad de las mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama y la de sus compañeros sexuales. 
 La relación entre la  Depresión de las mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama y la de sus compañeros sexuales. 
 El efecto del estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión sobre la salud 
sexual y el Impacto en mujeres que han sido sometidas a tratamiento por 
Cáncer de mama y en sus compañeros sexuales. 
 Determinar el modelo de relaciones y la direccionalidad existente entre la 
salud sexual, el Impacto, el estado de ánimo, la  Ansiedad, la  Depresión y la 
presencia de variables latentes entre las mujeres que han sido sometidas a 
tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 
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2, p. 43. 
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1.8 HIPÓTESIS 
 
Ha: Existe relación entre la salud sexual de las mujeres sometidas a tratamiento 
por Cáncer de mama y la de sus compañeros sexuales. 
Ho: No Existe la relación. 
 
Ha: Existe relación entre el Impacto de los tratamientos de las mujeres con Cáncer 
de mama y la de sus compañeros. 
Ho: No existe la relación. 
 
Ha: Existe relación entre la salud sexual de las mujeres sometidas a tratamiento 
por Cáncer de mama y la de sus compañeros con el Impacto de los tratamientos. 
Ho: No existe la relación. 
 
Ha: Existe relación entre el estado de ánimo de las mujeres sometidas a 
tratamiento por Cáncer de mama y el de sus compañeros. 
Ho: No existe la relación. 
 
Ha: Existe relación entre la  Ansiedad de las mujeres sometidas a tratamiento por 
Cáncer de mama y la de sus compañeros. 
Ho: No existe la relación. 
 
Ha: Existe relación entre la  Depresión de las mujeres sometidas a tratamiento por 
Cáncer de mama y la de sus compañeros. 
Ho: No existe la relación. 
 
Ha: Existe efecto del estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión sobre la salud 
sexual, y el Impacto de los tratamientos, en mujeres sometidas a este por Cáncer 
de mama, y en sus compañeros. 
Ho: No existe el efecto. 
 
1.9 VARIABLES DEL ESTUDIO 
 
 Variables socio-demográficas, de salud y de relación de pareja de las mujeres 
que se han sometido a tratamientos por Cáncer de mama y de sus 
compañeros sexuales. 
 
 Salud sexual e Impacto de los tratamientos, estado de ánimo,  Ansiedad y  
Depresión de las mujeres sometidas a tratamiento por Cáncer de mama y la 
de sus compañeros. 
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2. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
En este segundo capítulo se describen los conceptos centrales y definiciones 
conceptuales y operacionales básicas del estudio: 
 
Ansiedad.  Definición conceptual: Respuesta emocional que se centra en el miedo 
a un peligro físico o psicológico, caracterizada por valoraciones negativas, 
selectivas y específicas a situaciones de miedo, y que anticipan posibles sucesos 
negativos425. Definición Operacional: Puntuación en el instrumento Inventario de 
Depresión de Beck (Validada por ROBLES, Rebeca et al, 2001). 
 
Compañero sexual. Persona con la que la mujer que se ha sometido a 
tratamiento por Cáncer de mama mantiene una interacción cercana y mutuamente 
satisfactoria, caracterizada por permitir experimentar y expresar sentimientos, 
comunicar intereses, opiniones, necesidades426 y compartir intimidad física427. 
 
 Depresión. Definición conceptual:Trastorno mental caracterizado por pérdidas 
dentro del dominio personal, con una visión negativa del yo, del mundo y del 
futuro; con pensamientos que implican pérdidas y fallos, y valoraciones negativas 
globales frecuentes y conclusivas428. Definición operacional: Puntuación en el 
Inventario de Depresión de Beck (Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. 
Brown (1996). 
 
Estado de ánimo. Definición conceptual: Periodo prolongado de emotividad429 
que trasciende sentimientos, emociones y aptitudes en general. Se caracteriza 
por: ser temporal, dado que fluctúa de acuerdo a las circunstancias430 y por 
presentar alteraciones graves y duraderas que van desde el júbilo a una  
Depresión severa431. Definición operacional: Puntuación en el instrumento Perfil de 
estados de ánimo (Fuentes, García, Meliá y Balaguer, 1994). 
 
Impacto de los tratamientos sobre la salud sexual. Definición conceptual: Son 
los efectos negativos que, sobre la salud sexual, experimentan las mujeres 
sometidas a tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales, como 
consecuencia de los procedimientos oncológicos432 433. A lo largo del texto se 
                                                          
425
 BECK, Aaron and CLARK, David. Anxiety and depression: An information processing perspective. In: 
Anxiety Research. 1988, vol. 1 no. 1, p. 26. 
426
 VARGAS, Elvia. Sexualidad mucho más que sexo – Una guía para mantener una sexualidad saludable. 
Bogotá: Universidad de los Andes, Facultad de Ciencias Sociales, Departamento de Psicologia, Centro de 
Estudios Socioculturales e Internacionales – CESO, 2007. p. 124. 
427
 GIRALDO, Neira Octavio. Nuestras sexualidades. Op. cit.., p. 128. 
428
 BECK, Aaron and CLARK, David. Anxiety and depression:… Op. cit.., p. 26. 
429
 DURAND, Mark y BARLOW, David H. Psicopatología - Un enfoque integral de la psicología anormal. 4a. 
ed. México: Thomson Editores, 2007. p. 211. 
430
 VON, Ah Diane and KANG, Duck- Hee. Op. cit.., p. 677. 
431
 DURAND, Mark y BARLOW, David H. Op. cit.., p. 211. 
432
 GRAU, Abalo Jorge, et al., Op. cit. p. 49-65. 
 58 
describe sólo como Impacto o Impacto de los tratamientos (Cfr. nota 24). 
Definición operacional: Puntuación en el instrumento Impacto de los tratamientos 
(Karen Syrjala, 2000). 
 
Salud sexual. Definición conceptual: Estado de bienestar físico, emocional y 
social relacionado con la sexualidad, que requiere un enfoque positivo hacia la 
misma y las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener una experiencia 
placentera434 435. Definición operacional: Puntuación en el instrumento: 
Cuestionario de Función Sexual –SFQ (Autora: Karen Syrjala et al, 2000) con 19 
de ítems (de las cuales 5 son multi-ítems); mide el interés, deseo, excitación, 
orgasmo, satisfacción, masturbación, relaciones, actividad y problemas, durante el 
último mes. A mayor puntaje mayor salud sexual. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 
 
Este capítulo se estructura en tres partes: Primero, se describen las generalidades 
y posturas teóricas sobre la salud sexual, el Impacto de los tratamientos, el estado 
de ánimo, la,  Ansiedad, la  Depresión ánimo y los instrumentos para la medición 
de las variables. Después, la importancia clínica de la investigación del fenómeno. 
Y, para terminar, se destaca el cuidado de Enfermería en el área de la salud 
sexual, la Enfermera en el área de oncología, y el aporte al logro y desarrollo de 
metas mundiales y nacionales. 
 
3.1 ABORDAJES TEÓRICOS RELACIONADOS CON LA SALUD SEXUAL Y EL 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
 
3.1.1 Generalidades sobre la Sexualidad Humana. Freixas436 plantea que la 
expresión de la sexualidad comprende la sensualidad, a través del disfrute de 
otros elementos como los abrazos, los besos, el contacto piel a piel, las caricias, la 
cercanía en la relación, el autoerotismo, que adquieren un espacio nuevo, más allá 
de la estricta genitalidad, tan altamente cotizada en otros tiempos. La sensualidad 
favorece una sexualidad mucho más satisfactoria para las mujeres, a todas las 
edades. La vivencia y práctica de la sexualidad, a partir de la mediana edad, está 
condicionada por algunos elementos clave, como el significado cultural otorgado a 
la menopausia, la calidad de la relación de pareja, la interiorización de la 
heterosexualidad obligatoria, la asunción de un único modelo de belleza, la 
libertad interior y las prácticas de autoerotismo, entre otras437. 
 
Según Giraldo438, la sexualidad está compuesta por múltiples factores cuyo origen 
y desarrollo son diferentes, y se caracteriza por: 
 
 Mecanismos: abarca la respuesta sexual fisiológica y las reacciones 
principalmente involuntarias como: erección, lubricación y orgasmo.  
 
 El papel del género: corresponde al grado de conformidad con las pautas de 
comportamiento culturalmente definidas como masculinas o femeninas. 
 
 La identidad sexual: sentimiento íntimo y personal de pertenencia a uno de los 
sexos o de ambivalencia.  
 
 La orientación: se refiere a la capacidad duradera de ser eróticamente atraído 
por personas de unas características o de otras. La orientación sexual está 
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ligada a la genitalidad del otro/a y puede ser: heterosexual, homosexual o 
bisexual. 
 
 El apetito sexual o libido: es el grado de urgencia o inclinación a buscar una 
descarga o actividad sexual que, potencialmente, implica el uso de los 
órganos genitales en un momento o período dado, pero que se ve afectado 
por diversos factores, que se complementan o se compensan según las 
circunstancias439.  
 
Como parte de los antecedentes, es importante resaltar el trabajo realizado de 
Master y Johnson,440 autores que promovieron el desarrollo de áreas como la 
sexualidad. Este concepto se refiere a una dimensión fundamental del hecho de 
ser un humano: basada en el sexo, incluye el género, las identidades de sexo y 
género, la orientación sexual, el erotismo, la vinculación afectiva, el amor y la 
reproducción. Se considera que es el resultado de la interacción de factores 
biológicos, socio-económicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Se 
relaciona con la salud sexual, dado que ésta última es la experiencia del proceso 
permanente de consecución de bienestar físico, psicológico y socio-cultural, 
relacionado con la sexualidad441.  
 
3.1.2 Antecedentes de la Salud Sexual. En las últimas tres décadas, el 
entendimiento de este concepto ha involucrado diferentes contextos políticos, 
sociales e históricos, entre ellos, las secuelas de la Revolución sexual, la continua 
lucha por los derechos y el aborto, la maduración de los movimientos por los 
derechos de los gay, las preocupaciones por la sobrepoblación y el devastador 
Impacto internacional del VIH/SIDA. Estos desafíos en salud pública necesitaron 
de gran número de consultas técnicas y publicaciones, que evolucionaron la 
definición de salud sexual. Sin embargo, esta definición tiene gran influencia del 
concepto de salud en general desarrollado por la Organización Mundial de la salud 
(OMS) después de la segunda guerra mundial, en 1946442. 
 
3.1.3 Conceptualización de la Salud Sexual. Según la OMS es el Estado de 
bienestar físico, emocional, mental, social relacionado con la sexualidad. No es 
meramente ausencia de enfermedad, disfunción. Requiere un enfoque respetuoso 
y positivo hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, así como la posibilidad de 
tener una experiencia placentera y segura, libre de coerción, discriminación y 
violencia. Para lograr y mantenerla se deben respetar y proteger los derechos 
sexuales de todas las personas443 444. Según Lottes, es la capacidad de una 
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persona para disfrutar y expresar su sexualidad libre de riesgo de enfermedades 
de transmisión sexual, embarazos no deseados, coerción, violencia y 
discriminación. Las experiencias saludables mejoran la calidad de vida, el placer, 
las relaciones personales, la comunicación y la expresión de la propia identidad445. 
A partir de la definición propuesta por la OMS, se realizó la delimitación y 
planteamiento de la salud sexual en el marco conceptual de este estudio. 
 
A continuación se describen las preocupaciones y problemas relacionados: 
 
 Preocupaciones por la Salud Sexual. La OMS, y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) refieren un conjunto de ejemplos y situaciones 
preocupantes, que pueden impactar la salud sexual de las personas, como las 
situaciones relacionadas con la integridad corporal y sexual446. 
 
Dentro de los problemas, se destaca que provienen de situaciones, ya sea 
individuales, relacionales o sociales, que exigen la adopción de medidas concretas 
que permitan su identificación, prevención y tratamiento y, finalmente, su 
resolución447. La disfunción corresponde a una de las principales categorías que 
generan problemas de la salud sexual, s definida por la OPS como una dificultad 
durante cualquier etapa del acto sexual (deseo, excitación, orgasmo y/o 
resolución) que evita que el individuo o la pareja disfrute de la actividad, constituye 
una de las principales categorías generadora de problemas. Los trastornos de 
disfunción sexual se clasifican, por lo general, en cuatro categorías: i) trastornos 
del deseo sexual, ii) de la excitación sexual, iii) del orgasmo, y iv) del dolor448. 
Arango refiere, que puede tener su origen en una gran variedad de causas 
biológicas, psicológicas y diádicas (de pareja), aunque parecería que estas últimas 
fueran las más frecuentes.  A continuación, se resumen algunas de las principales 
causas de la disfunción449: 
 
 Los cuadros depresivos provocan tanto en el hombre como en la mujer, 
pérdida de interés en los aspectos placenteros e importantes de la vida 
(anhedonia), incluida la sexualidad450. Hughes, refiere la existencia de factores 
emocionales que contribuyen a la disfunción sexual en los pacientes con 
Cáncer, como baja autoestima, culpa y vergüenza, frustración, ira, falta de 
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información, decepción,  Ansiedad, tristeza,  Depresión, aislamiento, control y 
pobre imagen corporal451. 
 
 Los conflictos de pareja, caracterizados por ausencia o insuficiencia de 
intimidad afectiva, desamor, conflictos, luchas de poder y problemas de 
comunicación452. 
 
 En parejas heterosexuales es frecuente observar que el deseo sexual de la 
mujer hacia su pareja se vea afectado en la medida en que disminuya la 
admiración que le tiene, sea cual fuere su fuente: posición jerárquica, 
cualidades como proveedor, seguridad y habilidades intelectuales, entre otras. 
En tanto que los varones lo ven disminuido en la medida en que la percibe 
como represiva, en sentido emocional, controladora, impositiva o demasiado 
maternal453. 
 
 Impacto de las enfermedades y tratamientos que puedan contribuir con la 
presencia de disfunciones sexuales, en particular si causan fatiga, dolor, 
malestar generalizado o un Impacto en la autoimagen454.  
 
3.1.4 Impacto de los Tratamientos sobre la Salud Sexual, en Personas con 
Cáncer y en sus Compañeros Sexuales. Los tratamientos impactan la salud 
sexual de las mujeres debido a que producen disminución de la libido, resequedad 
vaginal y menopausia prematura. Los procedimientos, como la mastectomía, 
pueden afectar negativamente la imagen corporal, lo que genera dificultad para 
sentirse atractiva o deseada y evita que su pareja vea su cuerpo455.  
 
Dado que, el tipo de relación de pareja y los efectos de los tratamientos afectan 
significativamente la salud sexual de las mujeres y de sus compañeros sexuales, 
se procede a describir el Impacto de aquéllos y la importancia de los compañeros 
sexuales; así mismo, los aspectos pertinentes a la relación de pareja, y, finalmente 
precisaremos cómo la imagen corporal es uno de los aspectos problemáticos en 
dicha relación. 
 
Para enfocar los problemas sexuales en estas pacientes, se recurre comúnmente 
al ciclo de respuesta sexual humana, con cuatro fases: deseo, excitación, orgasmo 
y resolución. Los tratamientos oncológicos pueden dañar una o más de estas 
fases al afectar emociones, componentes centrales o periféricos del sistema 
nervioso, el sistema vascular pélvico y el eje hipotálamo – pituitario – gonadal456. 
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La mayoría de los problemas de deseo sexual, en los pacientes crónicamente 
enfermos, tienen que ver con la pérdida global de interés en el sexo; se relaciona 
con  Depresión del sistema nervioso central, debido al dolor generalizado, fatiga y 
medicamentos tranquilizantes. La pérdida situacional del deseo, usualmente, 
indica conflicto marital; sin embargo, se considera que el diagnóstico del Cáncer 
no produce trastornos maritales en parejas felices, pero puede exacerbar 
conflictos preexistentes. A veces, la pérdida proviene de lo dolorosa que resulta la 
intimidad sexual. La aversión a esta se produce, en el paciente o en su pareja, si 
el diagnóstico reactiva un trauma sexual pasado, tal como violación o incesto; en 
este caso, el Cáncer puede experimentarse como una nueva agresión a la 
integridad corporal; además, puede haber aversión en pacientes o compañeros 
sexuales que lo consideren contagioso, a través del contacto sexual457.  
 
Los problemas de excitación sexual en la mujer tienen mayor relación con otros 
trastornos. Una de las principales causas fisiológicas es la menopausia prematura, 
como consecuencia de los tratamientos, como la radio y la quimioterapia. Su edad 
constituye un factor pronóstico importante; las más jóvenes, generalmente, 
resisten dosis más altas de una o de otra sin que afecte la función ovárica. La falta 
de excitación sexual subjetiva y de placer está, a veces, ligada a problemas 
físicos, p. ej., menor expansión vaginal y capacidad reducida de lubricación de la 
vagina: este es el caso de las mujeres con Cáncer de mama tratadas con 
antiestrógenos, que pueden causar atrofia vaginal severa458. 
 
Los problemas relacionados con el orgasmo se reportan con frecuencia: a pesar 
de poder alcanzarlo, necesitan mayor estimulación. Además, de los trastornos de 
las diferentes fases de la respuesta sexual, resaltan las alteraciones asociadas al 
dolor por Cáncer. Aun este en un sitio extragenital puede interferir y constituir un 
distractor de los sentimientos placenteros durante la actividad. La mayor parte de 
las dispareunias en las mujeres luego de un tratamiento oncológico tienen una 
causa física; sin embargo, los factores emocionales pueden complicar o mantener 
el problema, aun cuando las causas del dolor hayan sido mejoradas. Las 
diferencias de género, en relación al desempeño sexual y la recuperación, 
involucran expectativas de roles, autoconfianza, pasividad/actividad y control, y 
dependen, en gran medida, de la edad de los pacientes y los tratamientos 
oncológicos realizados459.  
 
 El compañero sexual en la relación de pareja. La mayoría de los adultos 
buscan tener relaciones íntimas que, según Levinger y Rausch (cit. por Coleman), 
tienen tres ingredientes esenciales: un fuerte sentimiento de interdependencia, un 
fuerte compromiso emocional y una estructura definida. En la cultura colombiana 
no parece haber diferencias significativas en el desarrollo de la vida de pareja, 
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entre los casados por lo civil, por la religión y los de unión libre, aunque no se 
conocen investigaciones al respecto460.  
 
Los sociólogos Huston y Burgess indican que, a medida que la relación se hace 
más cercana o íntima, se dan los siguientes cambios clave461: 
 La interacción ocurre con mayor frecuencia, por períodos más largos, en un 
rango de circunstancias. 
 
 Cuando están separados, los parejos intentan restaurar la proximidad y, si lo 
logran, se sienten mejor. 
 
 Los miembros de la pareja comparten intimidad física y son más sinceros al 
criticarse y alabarse mutuamente. 
 
 Desarrollan metas comunes, medios eficientes de comunicación y pautas 
estables de interacción. 
 
 Crece la inversión en la relación, aumentando su importancia en la vida de la 
pareja y el sentimiento de que su interés personal está atado al bienestar de la 
relación. 
 
Para el desarrollo de la intimidad en la pareja se requiere información mutua, tanto 
cognitiva como afectiva. Construir la intimidad, según Coleman, implica bajar las 
defensas, quitarse las máscaras, querer compartir creencias, esperanzas, 
sentimientos, valores, logros y desencantos, aunque es natural y usual guardar 
algunos secretos, para cada uno, que nunca se quieren compartir, ni con su 
pareja462. Según Vargas, las relaciones exitosas se caracterizan porque, por una 
parte, en ellas las personas interactúan en forma cálida, cercana y mutuamente 
satisfactoria; experimentan y expresan sentimientos, sin temor a ser rechazadas; 
se comunican sus intereses, opiniones y necesidades, en forma verbal y no verbal, 
de manera clara y abierta; se sienten seguras de que cuentan con el apoyo 
incondicional del otro en caso de necesitar ayuda463. 
 
La relación sexual en la pareja es la expresión física y fisiológica de la unión 
afectiva, a través del juego sexual en parejas, tanto homo como heterosexuales, 
que no necesariamente incluye el coito. Las motivación puede ser de dos órdenes; 
en el personal, para la satisfacción de los deseos sexuales afectivos por la unión 
física y psicosexual de dos individuos; en el de la especie, para la reproducción, 
que algunas veces es la función de relación misma464. La relación sexual, producto 
del vínculo afectivo entre dos sujetos, puede reafirmar la unión (generar, aumentar 
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o sostener el amor). Sin embargo, la pareja se puede afectar como resultado de 
enfermedades y tratamientos que impactan aspectos físicos de las personas, 
como ocurre en el caso que nos ocupa465, que altera la imagen corporal. 
 
En este caso, se describen los planteamiento de trastorno de la imagen corporal 
de Raich, que retoma a Thompson, quien la concibe como un constructo a partir 
de tres componentes: 1) perceptivamente, la persona ve su defecto como mayor, 
más pronunciado o más desviado de lo que es en la realidad, a esto se le llama 
distorsión perceptiva; 2) desde el cognitivo, los individuos devalúan su apariencia 
intensamente, imaginan que los demás se fijan y se interesan por su lesión , 
ponen mucho énfasis en el defecto de su apariencia y, cuando hacen una 
jerarquía de valores personales, suelen colocarlo en primer lugar, con lo que 
tienden a subestimarse; 3) Conductualmente, organizan su estilo de vida alrededor 
de su preocupación corporal. Estas personas pueden consumir gran cantidad de 
horas al día comprobando su „desperfecto‟ ante el espejo. Mientras que algunas lo 
hacen compulsivamente, otras en cambio, evitan mirarse al espejo466.  
 
Finalmente, se aclara que de los aspectos revisados sobre compañero y relación 
de pareja se logró construir la definición del concepto de compañero sexual que se 
utilizará para el desarrollo de este estudio y que aparece en el marco conceptual. 
 
3.1.5 Teorías Relacionadas con la Salud Sexual e Impacto de los 
Tratamientos. Se destacan: 1) El marco conceptual de salud sexual después del 
Cáncer de mama de Ganz et al., y 2) Desarrollo de la salud sexual (Crouch). Otras 
teorías relacionadas son: teoría sistémica (modelo holónico), de la sexualidad de 
Freud, la del género, la de la interacción sexual (enfoque de díadas). 
 
1) Marco conceptual de salud sexual, después del Cáncer de mama. Ganz, et al., 
describe tres resultados: interés sexual (ejemplo, carencia de interés en la salud 
sexual); disfunción (problemas con la frecuencia de relaciones sexuales, 
excitación u orgasmo), y satisfacción (evaluación de toda la calidad de vida 
sexual). La diversidad de variables -la edad de la mujer, el estado hormonal, el 
bienestar psicológico, la salud física, los niveles hormonales endógenos, si es 
menopáusica, la calidad de la relación con la pareja y si esta tiene o no problemas 
de funcionamiento-, pueden potencializar la salud sexual. Incluyen, además, las 
específicas del Cáncer de mama: imagen corporal (Impacto de la cirugía y otros 
tratamientos) y el tratamiento relacionado con los síntomas de la menopausia, que 
pueden interferir con el funcionamiento sexual (resequedad vaginal, oleadas de 
calor)467; este marco conceptual, abarca el Impacto de los tratamientos y las 
relaciones de pareja, como factores importantes en la salud sexual de las mujeres. 
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2) Desarrollo de la salud sexual. Crouch describe que el desarrollo de la salud 
sexual es visto como un continuum entre la niñez y la adultez. En esta teoría, los 
seres humanos son un todo, diferente de y más que la suma de sus partes. Las 
personas son seres abiertos, receptivos e interactúan con el ambiente, que genera 
cambios constantes en todos los órdenes468.  
 
Crouch describe los tres componentes necesarios para la formación y 
mantenimiento de la imagen corporal saludable propuesta por Price: 
 Realidad corporal. Es la forma en que está construido el cuerpo de un 
individuo, la forma en que realmente es. Esta se ve afectada por la naturaleza 
(con lo que la gente nace) y por la alimentación (la influencia de 
acontecimientos de la vida, por ejemplo, enfermedad u otros cambios)469. 
 
 Cuerpo ideal. Es como las personas piensan que deberían ser: Se tiene un 
ideal personal del cuerpo, que puede estar afectado por la manera en que 
otras personas piensan de cómo "debe" ser. Este concepto es cambiante y 
susceptible a una gran variedad de influencias470.  
 
 Presentación corporal. Es como las personas se presentan ellas mismas 
(vestido, postura, acciones) en el mundo social471. 
 
Los cambios en la salud sexual pueden ocurrir por diferentes tipos de 
enfermedades, que generan gran vulnerabilidad y requieren contacto humano, 
confort y seguridad, acerca de su condición y apariencia. Es evidente, que los 
cambios en las necesidades sexuales habituales podrían tener un efecto duradero 
sobre las personas o sus parejas sexuales, si se desarrollan alteraciones físicas o 
emocionales472. Las personas existen dentro de un marco de cambio. Primero, 
nacen, crecen, se desarrollan, maduran y mueren como parte del proceso de la 
vida. Segundo, en algún momento, la persona es vista como una unidad biológica, 
interpersonal e intrapersonal que, a su vez, actúa como un sistema abierto, con el 
ambiente y sujeto a cambios. Se conceptualizan como un sistema en movimiento y 
que enfrenta cambios a través del tiempo. Si las Enfermeras usan esta estructura 
pueden guiar la práctica, dado que la vida humana es dinámica y en desarrollo, 
por lo que la Enfermera puede contribuir con en este proceso473.  
 
3). Teoría sistémica (modelo holónico). La teoría sistémica desarrollada por el 
sexólogo Eusebio Rubio propone un modelo de la sexualidad basado en la teoría 
de los sistemas, propuesta por Ludwig Von Bertalanffy en 1945, la cual está 
conformada por cuatro holones o subsistemas: género, erotismo, vínculo y 
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reproducción474. El holón del género, refiere a la identidad individual de la persona, 
esto es, el marco interno de referencia que le permite responderse quién es: 
hombre o mujer; la expresión social de la identidad genérica es lo que se llama rol 
sexual. El género, y su institucionalización en los roles que uno u otro 
desempeñan en el plano social, regula las relaciones humanas de poder. El del 
erotismo, remite a las experiencias identificadas como sexuales, a los procesos 
humanos en torno a los cuales se organizan la excitación sexual, el orgasmo, la 
vivencia del placer y las construcciones mentales. El del vínculo, es donde se 
evidencia cómo, a lo largo de su vida, el individuo se relaciona o no con otra(s) 
persona(s), según su experiencia de vida; cómo esta le ha marcado, su miedo a 
amar o a perderse en una relación afectiva estable. El de la reproducción se 
relaciona con la maternidad o paternidad conscientes, es decir, como una 
elección; en ocasiones, esta reproducción se concibe y realiza como una donación 
a la sociedad475. 
 
4) Teoría de Freud. En esta se define al objeto como la persona de la cual parte la 
atracción sexual. Describe la meta (coito) como el objeto sexual (que para el 
hombre es la mujer y viceversa), que puede ser diferente e intercambiable, lo que 
incluye la preferencia erótica por personas del mismo sexo, por animales, infantes 
e, incluso, objetos inanimados (fetichismo) en vez de personas del sexo opuesto. 
Las actividades sexuales no están circunscritas al coito, pues también 
comprenden el tocar y ser tocado, mirar y ser mirado o la inclinación a recibir o 
proporcionar dolor físico o anímico e incluye partes distintas a los genitales476. El 
vínculo fantaseado de la relación entre el sujeto y su objeto erótico existe, en un 
inicio, sólo en la subjetividad y se construye de manera individual. Algo que no 
deja de sorprender es la capacidad de un objeto inanimado (fetiche) para 
despertar las complejas reacciones eróticas en una persona, como excitación, 
fantasía y actividad orientada a la búsqueda del placer, cuya característica 
distintiva es su alto significado erótico, a la vez que el mismo sujeto quizá sea por 
completo indiferente a una invitación sexual por una pareja dispuesta, “adecuada”, 
desde el punto de vista social.  
 
5) Teoría de la interacción (enfoque de díadas). Permite investigar un contexto 
más amplio y las variables antecedentes sobre las que tiene lugar la interacción 
sexual. El enfoque alterno planteado por Rademaker y otros, y desarrollado 
después por Ingham et al., propone resaltar la dimensión social e incorporar el 
proceso de interacción. Ellos argumentan que, en el estudio de la conducta sexual, 
el objeto de interés no es la toma de decisión individual sino la interacción por sí 
misma. El área de atención es cualquier evento que ocurra en la interacción que 
tenga alguna relevancia con el resultado buscado (sexo seguro): la capacidad 
para negociar, la interpretación de los deseos, el contexto temporal, el tipo de 
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relación. La perspectiva interaccional puede considerarse como jerárquica, es 
decir, como un sistema de determinación recíproca entre procesos macro e 
instituciones, redes sociales y díadas, hasta el plano individual477. 
 
3.2 ABORDAJES TEÓRICOS RELACIONADAS CON LAS ALTERACIONES 
EMOCIONALES 
 
En esta sección se realiza la descripción acerca de las alteraciones emocionales 
en general, frente a la enfermedad, y enfoques teóricos; posteriormente, se 
plantean los estados de ánimo, Ansiedad y Depresión.  
 
3.2.1 Abordaje Teórico de las Emociones. Grossman, en 1967, describe las 
emociones como sentimientos subjetivos que ocurren en respuesta a algún evento 
estímulo externo: poseen una consistencia dual; por un lado, está la expresión de 
las emociones (respuestas manifiestas somáticas y autónomas) y, por el otro, la 
experiencia interna (la respuesta del Sistema Nervioso Central) inferida solamente 
a través de los reportes verbales de sentimientos subjetivos478.  
 
 Alteraciones emocionales frente a la enfermedad. López, en 2007, refiere que la 
enfermedad se entiende como un proceso biológico, que supone una alteración 
estructural o funcional, uno psicológico, que genera sufrimiento y dolor, y uno 
social, que supone una invalidez. El Enfermo se enfrenta a un mundo hasta 
entonces desconocido y negado en el que experimenta una serie de alteraciones 
emocionales. Existen múltiples factores que intervienen en estas reacciones, como 
la personalidad del paciente, su edad, el tipo de enfermedad, la familia y los 
amigos, el hospital, y la personalidad del médico y demás profesionales de la 
salud479. Los pacientes experimentan un número importante de alteraciones 
emocionales, antes y después de procedimientos médicos, que pueden ser de  
Ansiedad (producida por miedo al dolor o incertidumbre ante el futuro), o de  
Depresión, o problemas de adaptación (según las expectativas que tuviera) o de 
rebeldía (frente a un destino no deseado). Lo más común es el miedo a lo 
desconocido, al dolor, a la posibilidad de una enfermedad incurable, a la 
destrucción del cuerpo, a la pérdida de autonomía o muerte480.  
 
A continuación, se definirán reacciones y efectos emocionales, como el estado de 
ánimo, la Ansiedad y la Depresión, que se desarrollarán para esta investigación: 
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3.2.1.1 Estado de Ánimo. Abarca un conjunto de sentimientos, de naturaleza 
efímera, que varían en intensidad y duración; usualmente, involucran más de una 
emoción. Se considera que el ánimo cuenta con un componente cognitivo, como 
resultado de que los sentimientos son percibidos como placenteros o 
displacenteros, y un componente de activación, caracterizado por los diferentes 
grados de actividad481. 
 
El estado de ánimo se considera como un periodo prolongado de emotividad482 
que se especifica por ser temporal, dado que fluctúa de acuerdo a las 
circunstancias483 e involucra alteraciones emocionales graves y duraderas, que 
van desde el júbilo hasta la Depresión484. Existen diferentes estados de ánimo, 
como tensión, Depresión, hostilidad, vigor, fatiga y confusión485. A partir de estas 
definiciones, se realizó el planteamiento del concepto Estado de Ánimo. 
 
 Causas de los trastornos del estado de ánimo 
 
 Dimensiones biológicas. Es el resultado de influencias familiares y 
genéticas. 
 
 Dimensiones psicológicas. Se considera que es la principal causa de los 
trastornos. Existen diversos factores que alteran esta dimensión, por 
ejemplo, sucesos estresantes de la vida causados por pérdida del trabajo, 
divorcio, enfermedad, entre otros486. 
 
 Dimensiones sociales y culturales. Un gran número de estos factores 
contribuyen a la aparición o mantenimiento del estado de ánimo. Entre ellos 
se encuentran, en forma prominente, las relaciones maritales, el género y el 
apoyo social487. 
 
 Enfoque teórico de los trastornos del estado de ánimo. Según el modelo 
integral de los trastornos del estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión 
comparten, a menudo, una vulnerabilidad biológica determinada genéticamente, 
que puede entenderse como una respuesta neurobiológica sobreactivada frente a 
sucesos de vida estresantes. Éste tipo de vulnerabilidad parece ser más fuerte en 
las mujeres que en los hombres. Pero, sólo entre 20 y 40% de las causas de  
Depresión pueden atribuirse a los genes. Quienes desarrollan trastornos del 
estado de ánimo, también poseen una vulnerabilidad psicológica, que 
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experimentan a manera de sensaciones de incompetencia para afrontar las 
dificultades.  
 
3.2.1.2  Ansiedad. El término, del latín anxietas, congoja o aflicción, consiste en 
una respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que 
percibe o interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque, en realidad, pueden 
no valorarse como tales; esta manera de reaccionar de forma no adaptativa hace 
que sea nociva, por excesiva y frecuente. Por ello, en la actualidad, es 
considerada como un trastorno mental prevalente, ya que engloba toda una serie 
de cuadros clínicos que comparten, como rasgo común, su carácter patológico, 
que se manifiesta en múltiples disfunciones y desajustes cognitivos, conductuales 
y psicofisiológicos, que se expresan en diferentes ámbitos, familiar, social o 
laboral488. 
 
Para Beck y Clark, la  Ansiedad es una amenaza física o psicológica que afecta el 
dominio personal, incrementa la vulnerabilidad, genera valoraciones negativas, 
selectivas y específicas de situaciones de miedo. Este tipo de valoraciones son de 
naturaleza tentativa, se anticipan a posibles sucesos negativos (el fenómeno del 
"qué ocurriría si"), que implican amenazas y peligros489. A partir de esta definición, 
se la puede delimitar y plantear en el marco conceptual de este estudio 
 
 Causas de la  Ansiedad. Las fuentes de la  Ansiedad son múltiples: 
 Vulnerabilidad biológica (aspectos genéticos).490. 
 Vulnerabilidad psicológica generalizada, que abarca sensaciones acerca de 
sucesos incontrolables / impredecibles.491. 
 Vulnerabilidad psicológica específica; la persona aprende de una experiencia 
temprana, por ejemplo, que las sensaciones físicas son potencialmente 
peligrosas; hipocondría o pánico.492 
 
 Principales síntomas de la  Ansiedad. Los síntomas característicos de los 
Trastornos de  Ansiedad se clasifican en subjetivos y en motores u observables.  
a. Síntomas subjetivos: Preocupación, inseguridad, miedo o temor, aprensión, 
pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad). 
b. Síntomas motores u observables: Hiperactividad, paralización motora, 
movimientos torpes y desorganizados, tartamudeo; síntomas cardiovasculares: 
palpitaciones, pulso rápido, tensión arterial alta; respiratorios: sensación de 
sofoco, ahogo; gastrointestinales: náuseas, vómitos, diarrea, aerofagia, 
molestias digestivas; genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, 
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eyaculación precoz, frigidez, impotencia; neuromusculares: tensión muscular, 
temblor, hormigueo, dolor de cabeza tensional, fatiga excesiva; 
neurovegetativos: sequedad de boca, sudoración excesiva493. 
 
 Enfoque teóricos. Virues494 describe, además, los diferentes enfoques teóricos 
sobre la  Ansiedad: 
 
I. Fisiológico. La  Ansiedad es la activación del Sistema Nervioso, consecuente 
con estímulos externos o como resultado de un trastorno endógeno de las 
estructuras o de la función cerebral. La activación se traduce, por un lado, en 
síntomas periféricos derivados del Sistema Nervioso Vegetativo (aumento del 
tono simpático) y del Endocrino (hormonas suprarrenales), que generan los 
síntomas de la  Ansiedad. Por el otro, en estimulación del Sistema Límbico y 
de la corteza cerebral, que se traducirán en síntomas emocionales de  
Ansiedad495. 
 
II. Psicodinámico. S. Freud, refiere que la angustia es más un proceso biológico 
(fisiológico) insatisfecho: respuesta del organismo ante la sobreexcitación, 
derivada del impulso sexual [libido], para, posteriormente, llegar a otra 
interpretación, en la que la angustia sería la señal peligrosa en situaciones de 
alarma. Según esta teoría, la angustia procede de la lucha del individuo entre 
el rigor del súper yo y de los instintos prohibidos (ello), donde los estímulos 
instintivos inaceptables para el sujeto desencadenarían un estado de  
Ansiedad496.  
 
III. Conductista. Se basa en que todos los comportamientos son aprendidos y, en 
algún momento de la vida, se asocian a estímulos favorables o desfavorables, 
adoptando así una connotación que tiende a mantenerse. Según esta teoría, la  
Ansiedad es el resultado de un proceso, una respuesta condicionada, de modo 
que los sujetos que la padecen aprendieron, erróneamente, a asociar 
estímulos, en un principio neutros, con acontecimientos vividos como 
traumáticos y, por tanto, amenazantes, de manera que, cada vez que se 
produce contacto con dichos estímulos se desencadena la angustia 
asociada497. 
 
IV. Cognitivista. Considera la  Ansiedad como resultado de ‟cogniciones‟ 
patológicas. Se puede decir que el individuo ‟etiqueta‟ mentalmente la 
situación, y la afronta con un estilo y conducta determinados. Por ejemplo, una 
sensación física molesta, en un momento determinado, a la que la mayoría de 
las personas no le conceden ningún significado, pero que algunos interpretan 
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como señal de alarma y amenaza para su salud física o psíquica, lo cual 
provoca una respuesta neurofisiológica, desencadenando así la  Ansiedad498.  
 
La teoría cognitiva de Beck plantea que, en los trastornos emocionales, existe una 
distorsión o sesgo sistemático en el procesamiento de la información. Así, en la  
Ansiedad, la percepción del peligro y la subsecuente valoración subjetiva de las 
capacidades para enfrentarlo tienen un valor obvio para la propia supervivencia, y 
pueden surgir sesgos en dirección de una sobreestimación del grado de riesgo 
asociado y de una infravaloración de las propias capacidades de afrontamiento.499. 
Esta teoría explica, tanto la  Ansiedad como la  Depresión, así que, se volverá 
sobre ella, cuando se aborde la  Depresión. 
 
3.2.1.3 Depresión. Es un trastorno emocional común que se caracteriza por 
presentar humor deprimido, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o 
autovaloración baja, sueño o apetito desequilibrado, baja energía, y concentración 
pobre. Estos problemas pueden hacerse crónicos o recurrentes, y conducir a 
daños sustanciales en la capacidad para realizar las responsabilidades diarias500 
501. Según Beck, es un trastorno mental caracterizado por pérdidas dentro del 
dominio personal, con una visión negativa del yo, del mundo y del futuro; con 
pensamientos que implican pérdidas y fallos, y valoraciones negativas globales 
frecuentes y conclusivas502. Esta definición, se retoma y se utiliza en el marco 
conceptual de esta investigación. 
 
La  Depresión se puede clasificar: 
 
  Depresión endógena (desde adentro): Cuyo propósito es denotar la alteración 
que surge debido a perturbaciones bioquímicas en el cerebro. 
 
  Depresión exógena (desde afuera): Producto de experiencias vitales 
estresantes503.  
 
Dentro del diagnóstico diferencial de la  Depresión se debe tener en cuenta el 
Trastorno distímico, que comparte muchos de los síntomas del Trastorno 
Depresivo Mayor, y difiere en su curso, pero sólo en la gravedad, la cronicidad y el 
número de síntomas, que son más leves y menos numerosos, aunque duran más 
tiempo504.  
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La  Depresión y la  Ansiedad se consideran entidades autónomas en las diferentes 
clasificaciones diagnósticas actuales, pero en la práctica clínica ambas coexisten 
con frecuencia. La distinción de estos cuadros no resulta fácil, ya que ambas 
entidades cursan con trastornos del sueño, alteraciones del apetito, déficit de 
atención y concentración, cansancio, astenia, irritabilidad. Los pacientes 
oncológicos presentan síntomas de  Depresión en un 25% de los casos505.  
 
 Factores de riesgo. La probabilidad de que una persona pueda desarrollar un 
trastorno en particular se relaciona con los factores de riesgo en el ambiente, su 
vulnerabilidad biológica y la presencia o ausencia de factores que promuevan la 
resiliencia. Los factores que afectan la  Depresión incluyen: la herencia, la edad, el 
género, los eventos de vida negativos y la falta de apoyo social506.  
 
Dentro de los eventos negativos, se destaca el desarrollo del Cáncer y la 
prevalencia de  Depresión en este grupo poblacional. Existen algunos tipos de 
Cáncer más frecuentemente asociados, dentro de los que se destaca el de mama 
(1,5 a 46%)507. Esta patología puede ser una respuesta ante una pérdida y, en el 
caso de estos pacientes, enfrentan múltiples pérdidas: su rol familiar y laboral, 
funciones físicas, habilidades cognitivas y funcionamiento sexual, entre otras. 
Puede ocurrir que, quienes proporcionan cuidados médicos, con frecuencia 
asumen que la  Depresión es una respuesta normal a la enfermedad y no 
reconocen la necesidad de una intervención activa. En realidad, esta puede tener 
efectos adversos sobre los resultados, pues eleva las tasas de morbilidad y 
mortalidad en estos pacientes.  
 
En mujeres con Cáncer de seno se ha encontrado niveles decrecientes de  
Depresión, en la medida que avanza el tiempo, Sin embargo, en el año posterior al 
diagnóstico, cerca del 50% de las pacientes pueden presentan  Depresión,  
Ansiedad, o ambas. Afecta todos los niveles del curso de la enfermedad 
neoplásica y de sus tratamientos. El Impacto de la percepción subjetiva de sí 
mismo como de una persona con una valía disminuida, con sentimientos hostiles, 
de frustración y de desconsuelo, complican el curso de la enfermedad a varios 
niveles508. 
 
 Enfoques teóricos. Existen diferentes teorías.  
 
a. Biológica. Apunta a causas bioquímicas, como:  
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 Déficit central, en especial de noradrenalina y de dopamina. Por lo tanto, sería 
el resultado de este déficit, debido a una alteración en la síntesis de estos 
neurotransmisores509. 
 
 Alteración, ya sea en la síntesis o en la transmisión de serotonina, tanto en los 
pacientes deprimidos como en pacientes maníacos, pero en vías diferentes 
del sistema nervioso. Los niveles de serotonina, se ha comprobado, se hallan 
bajos en pacientes deprimidos y aumentan con la administración de fármacos 
antidepresivos510. 
 
b. Genética. Existen factores hereditarios importantes en el desarrollo de la  
Depresión. Los parientes en primer grado (padres, hermanos e hijos) de los 
pacientes gravemente deprimidos corren un mayor riesgo de sufrir trastornos 
afectivos (10 a 15%) que la población en general (1 a 2%)511. 
 
c. Psicoanalítica. Tradicionalmente ha contemplado la  Depresión como la 
agresión hacia un objeto interiorizado con un significado ambivalente. Según 
Freud, la causa de muchas depresiones es psicológica y considera que el estado 
de ánimo depresivo es una forma de adaptación que funciona como mecanismo 
de defensa, por lo que se considera este concepto como manifestación de 
hostilidad contra la persona amada, a quien se perdió en la infancia. Existe una 
reacción de odio contra el objeto perdido, por haber desaparecido. Esto provoca 
excesivos sentimientos de culpa y, para defenderse contra esta, el individuo 
revierte contra sí mismo los sentimientos de odio. Se presenta cuando se 
experimentan sentimientos de amor y hostilidad (ambivalencia). De esta forma, 
cuando el paciente pierde un ‟objeto„ amado, se desespera, y así cualquier 
sentimiento hostil vinculado se dirige en contra de la persona enferma, como un 
autorreproche512. 
 
d. Cognitiva de Beck. Las personas depresivas presentan un sesgo en el 
procesamiento de los sucesos que implican una pérdida o deprivación, por lo que 
valoran excesivamente los sucesos negativos, los consideran globales, frecuentes 
e irreversibles, mostrando, pues, lo que se conoce como la tríada cognitiva 
negativa: Visión negativa del yo, del mundo y del futuro. Esta tríada resulta en una 
retirada persistente del entorno, con una obstinación que resta todo valor 
adaptativo a esta conducta. Ese procesamiento cognitivo distorsionado o sesgado, 
que aparece en la  Ansiedad y en la  Depresión, conduce a los síntomas afectivos, 
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conductuales, motivacionales y fisiológicos que caracterizan tales síndromes 
psicopatológicos513. Beck usa el formalismo de los „esquemas‟ para explicar cómo 
las actitudes o creencias disfuncionales están representadas mentalmente y 
afectan al procesamiento de la información. Para él, "los esquemas son 
estructuras funcionales de representaciones relativamente duraderas del 
conocimiento y la experiencia anterior"514. Los esquemas responsables del 
procesamiento sesgado de la información en los individuos depresivos son los 
„esquemas disfuncionales depresogénicos’ mientras que en los ansiosos son los 
„ansiógenos‟514.  
 
En la  Depresión, los esquemas que procesan información de carácter negativo 
están más activos que aquellos que se usan para la información positiva, ya que 
está operando un modo constrictivo, por medio del cual el individuo se retira de los 
acontecimientos y conserva energía en respuesta a una negatividad que lo invade 
todo. Una vez activados, los esquemas depresogénicos o ansiógenos orientan y 
canalizan el procesamiento de la información actuando como filtros, a través de 
los cuales se percibe, interpreta, sintetiza y recuerda la realidad. La actuación de 
tales esquemas se refleja en ciertos errores sistemáticos en la forma de procesar 
la información515. Así, en la  Depresión se atiende selectivamente y se magnifica la 
información negativa, mientras que se ignora o minimiza la positiva; los errores y 
fallos se personalizan y sus efectos negativos se exageran y sobregeneralizan. En 
los trastornos de  Ansiedad, las operaciones cognitivas son evidentes en 
situaciones que se perciben como amenazantes.  
 
En conclusión, esta primera parte del marco teórico describe cada uno de los 
conceptos centrales y la relación de los mismos para el desarrollo del estudio. 
Estos se delimitaron desde el marco referencial por las estadísticas y los vacíos 
del conocimiento reportados por diversos estudios, por lo tanto, a continuación se 
presenta en la figura 1, la relación teórica entre los conceptos que soportan este 
estudio. 
 
Entonces, al hacer referencia a la salud sexual en mujeres sometidas a 
tratamientos por cáncer de mama y sus compañeros sexuales, indudablemente es 
necesario relacionarla con el impacto de los tratamientos, las alteraciones del 
estado de ánimo, la ansiedad y la depresión. 
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Figura 1. Relación entre los conceptos centrales del estudio. 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012.
Salud 
Sexual 
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3.3 INSTRUMENTOS PARA MEDIR SALUD SEXUAL, IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS, ESTADO DE ÁNIMO,  ANSIEDAD Y  DEPRESIÓN 
 
A continuación se realiza una descripción de los instrumentos de mayor aplicación 
en las áreas de salud sexual, Impacto de los tratamientos, estado de ánimo,  
Ansiedad y Depresión: 
 
3.3.1 Instrumentos para Medir Salud Sexual e Impacto de los Tratamientos. 
Dentro de los instrumentos para medir la salud sexual se destacan: 1) Índice de 
función sexual femenino (The Female Sexual Function Index (FSFI)), desarrollado 
por Rosen y cols, en el 2000)516; 2) Cambios en el funcionamiento sexual (The 
Changes In Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ) 1997, CCFS 2000)517 518. 
Instrumento diseñado para medir el funcionamiento sexual relacionado con la 
enfermedad y medicación519; 3) Cuestionario de cambios en la función sexual 
(Changes in Sexual Functioning Questionnaire -CSFQ), versión corta, desarrollado 
por Keller, McGarvey y Clayton en 2006; 4) Cuestionario de calidad de vida sexual 
(Sexual Quality of Life {SQoL}), desarrollado por Tara Symonds, que evalúa los 
pensamientos y sentimientos que se tienen sobre la vida sexual520, y 5) 
Cuestionario de Función Sexual (Sexual Functioning Questionnaire {SFQ}). 
Desarrollado por Karen Syrjala et al, 2000. Este instrumento, además, tiene una 
subescala independiente para medir el Impacto del tratamiento sobre la salud 
sexual tanto en las mujeres como en los compañeros sexuales. 
 
A continuación, se describirán las características del SFQ que se aplica para el 
desarrollo de la presente tesis. Este instrumento, cuenta con dos versiones: una 
para mujeres y otra para hombres. Sus características son521: 
 
a) Autoexplicación breve, formato de autoreporte, para ser usado ampliamente en 
diversos pacientes con Cáncer, entre otros. 
 
b) Alto grado de confiabilidad, validez y sensibilidad a los efectos del tratamiento. 
 
c) Medición de actividades específicas y constructos centrales, enfocados a 
hombres y mujeres. 
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d) Evalúa problemas específicos, que pueden ser adaptados a enfermedades 
específicas o tratamientos. 
 
e) Medición de la sexualidad en personas encuestadas sin pareja sexual regular o 
con orientación homosexual. 
 
f) Datos normativos que permiten a los investigadores comparar los resultados de 
los tratamientos en pacientes versus controles saludables, o medir la función 
sexual en diferentes tratamientos. 
 
Las preguntas del SFQ permiten evaluar la salud sexual en el último mes. Está 
compuesto por dos escalas multiítems y algunos, en particular, por una 
descripción sencilla. El cuestionario se subdivide en: Función sexual (SFQ) e 
Impacto de los tratamientos sobre la salud sexual; cada una es independiente de 
la otra y pueden darse por separado. Dentro de la función sexual hay nueve 
subescalas multiítems: Interés, deseo, excitación, orgasmo, satisfacción, actividad, 
relaciones, masturbación y problemas. El Impacto de los tratamientos, es una 
subescala independiente que indaga a las personas o parejas que tienen una 
enfermedad, o han pasado a través de un tratamiento522.  
 
La subescala Función sexual está conformada por 19 preguntas tipo Likert 0-2; 0-
5, de 0-6; 0-8; 0-10 y dos con respuesta dicotómica (si / no); la subescala Impacto 
de los tratamientos sobre la salud sexual consta de seis: cinco de tipo Likert 0-5 y 
una pregunta abierta. Para la interpretación del cuestionario se considera que, a 
mayor puntaje en la Función sexual se tiene mejor salud sexual (el puntaje 
máximo es cinco y se obtiene sacando la media a cada una de los ítems que 
conforman cada sub-dimensión y posteriormente, se suman y se promedia el total; 
mientras que en el Impacto del tratamiento, a mayor puntaje (máximo puntaje es 
cinco y se obtiene sacando la media al total de los ítems), mayor es el Impacto del 
tratamiento sobre la función sexual523. Las dos subescalas, tanto versión para 
hombres como para mujeres, se ha aplicado en personas enfermas (pacientes con 
Cáncer), con parejas sexuales, y en personas saludables sin alteraciones 
médicas524.  Syrjala et al.525, encontró, en mujeres sobrevivientes a diferentes tipos 
de Cáncer, niveles medios, tanto en la salud sexual (media: 2,62; desviación 1,28) 
como en el Impacto de los tratamientos (media: 2,65; desviación estándar: 1,08). 
Mientras que, en hombres sanos, el nivel de salud sexual fue mayor (media: 3,93; 
desviación 0,80).  
 
 Pruebas psicométricas  
a. Confiabilidad. La escala de los hombres presenta los siguientes valores alfa: La 
Escala general de función sexual (SFQ) 0.93 y el Impacto de los tratamientos 
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0.84. Las subescalas: interés 0.81; deseo 0.89; excitación 0.87; orgasmo 0.93; 
satisfacción 0.87; masturbación 0.92; relaciones 0.87; comportamiento 0.90; 
problemas 0.84526. 
 
En las mujeres, los correspondientes alfas: La Escala general de función sexual 
(SFQ) 0.94 y el Impacto de los tratamientos 0.84. Las subescalas de función 
sexual: interés 0.86; deseo 0.89; excitación 0.88; orgasmo 0.93; satisfacción 0.87; 
masturbación 0.91; relaciones 0.84; comportamiento 0.88; problemas 0.81527. 
 
b. Validez de constructo. Confirma altos niveles de cargas factoriales en los ítems 
de las escalas. Las subescalas de función sexual describen: Interés 0.81 a 
0.90; deseo 0.81 a 0.94; excitación 0.59- 0.94; orgasmo 0.97; satisfacción 0.89; 
actividad 0.58- 0.94; relaciones 0.78 – 0.87 y masturbación 0.90 – 0.96. La 
escala de Impacto de los tratamientos muestra: 0.68 – 0.89528.  
 
c. Validez de contenido. Un equipo de investigadores en Cáncer revisaron la 
medición de este reporte e identificaron que era una medida válida en 
pacientes con Cáncer, que permite evaluar los constructos centrales como 
cuatro fases de respuesta al ciclo: comportamiento sexual actual, problemas 
específicos, relaciones sexuales con la pareja e Impacto en el tratamiento529. 
 
d. Validez de criterio. Validada por múltiples correlaciones. En general el SFQ 
está fuertemente asociado a la Escala de satisfacción (r: 0.89 mujeres, r: 0.82 
hombres). En sobrevivientes, con repetidas mediciones, encontraron que la 
escala de ajuste diádico (DAS) y la subescala: el SFQ se correlacionan en 
personas pretrasplantadas (r: 0.50, p < 0.001), a los seis meses (r: 0.51, p < 
0.001) y al año (r: 0.38, p < 0.001). Al año y a los seis meses, la escala de 
intervención en pos menopáusicas con estrógenos y progestágenos (PEPI) se 
correlaciona con la subescala problemas del SFQ con la que comparte los 
síntomas (r: -.38, p < 0.01) al año; r: -0.40, p < 0.01 a los seis meses; r: -.17, p: 
.11 pretrasplante)530.  
 
e. Validez discriminante. Se evaluaron entre los sobrevivientes y comparación de 
normas entre las personas sexualmente activas y las no activas, entre la 
función sexual y los síntomas menopáusicos de las mujeres. T test de la escala 
SFQ entre sobrevivientes y personas sanas indican que la subescala femenina 
difiere significativamente entre las sobrevivientes y las demás personas, con 
excepción de la masturbación (Escala total SFQ t: 4.29, p < .001). En hombres, 
las subescalas difieren significativamente entre los sobrevivientes y las 
personas sanas, excepto la masturbación, el interés y los problemas (escala 
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total SFQ t: 3.80, p < .001). La escala SFQ fue significativamente alta en los 
encuestados que reportaron ser activos sexualmente en el mes anterior (t: 
14.74, p< .001 en hombres y t: 17.71, p<.001 en mujeres)531. Se considera el 
SFQ pertinente para aplicar en el desarrollo de la presente investigación, por 
los siguientes aspectos:  
 
 La aplicación en mujeres y sus compañeros sexuales, en donde uno de ellos 
haya enfrentado enfermedades como el Cáncer. 
 
 Permite evaluar al compañero sano teniendo en cuenta el Impacto de la 
enfermedad y tratamiento de su pareja. 
 
 Los ítems son coherentes con el concepto de Salud sexual, objeto de este 
estudio, por lo que no sólo se investiga sobre aspectos físicos, sino 
emocionales y sociales; con relación a este, se enfoca en la relación de pareja. 
Otro aspecto importante es: la posibilidad de tener una experiencia placentera, 
que se evalúa en los ítems 7, 12, 15, 16 y 19 del cuestionario SFQ. 
 
 Se desarrolló en inglés con las siguientes pruebas: Confiabilidad, validez de 
constructo, de contenido, de criterio y discriminante. 
 
 Se obtuvo el permiso, por parte de la autora del SFQ (Anexo 1) para realizar la 
respectiva validación al español y su aplicación en este proyecto. (Ver Anexos 
2 y 3). 
 
3.3.2 Instrumentos para medir Estado de ánimo. Se puede destacar: Perfil de 
estados de ánimo (Profile of moods states -POMS-); construido por McNair, Lorr y 
Dropleman, en 1971532 es el instrumento más conocido y aplicado. Esta prueba 
consta de 65 ítems distribuidos en seis escalas tipo Likert: hostilidad, confusión,  
Depresión, fatiga, tensión y vigor.533. Este instrumento se ha aplicado en diferentes 
tipos de poblaciones, especialmente en deportistas, con el fin de evaluar la 
relación entre el estado de ánimo y su rendimiento deportivo534. Existen versiones 
cortas en inglés, como las propuestas por Shacham en 1983, con 37 ítems 
(POMS-SF) y aplicada en pacientes con Cáncer535; luego, Grove y Prapavessis, 
en 1992, realizan la confiabilidad y validez del POMS-SF536. 
 
Por otra parte, es importante resaltar el uso y adaptación de la Escala al Español, 
como la de Pérez y Mari, España, 1991, quienes realizaron la primera traducción 
                                                          
531
 SYRJALA, Karen, et al. Op. cit., 213- 225. 
532
 McNAIR, D.M; LORR, M y DROPPLEMAN, LF. Manual for the profile of mood states. San Diego, CA: 
Educational and Industrial testing service. 1971 
533
 GUTIÉRREZ, Teresa, et al. Op. cit., p. 102-105. 
534
 MORENO, Ana Julia y VIGOYA, Op. cit., p. 99-113. 
535
 SHACHAM, Saya. Op. cit., p. 305-306. 
536
 GROVE, J.H y PRAPAVESSIS, Harry. Op. cit., p. 93-109. 
 81 
con 58 ítems, dado que eliminaron la subescala amistad537; en 1994, García-
Merita, Meliá y Balaguer, proponen una escala de cinco factores538:  Depresión; 
vigor; enérgico, cólera; tensión; fatiga539. Con los 29 adjetivos se configuraron la 
forma A y B, de 15 ítems cada una, con escala tipo Likert (0: nada, 1: un poco, 2: 
moderadamente, 3: bastante y 4: muchísimo) representando, equilibradamente, el 
contenido de los mejores adjetivos que describen los factores originales. 
 
Los resultados para la fiabilidad de los factores y del total de la Escala, tanto para 
la forma A como para la B, se presentan a continuación: 
 
Forma A: Depresión α: 0.80; vigor α: 0.79; Cólera α: 0.78; tensión α: 0.70; fatiga α: 
0.81; Total α: 0.77 
 
Forma B: Depresión α: 0.83; vigor α: 0.75; cólera α: 0.80; tensión α: 0.71; fatiga α: 
0.79; Total de la escala α: 0.70540. 
 
Las fiabilidades de las formas paralelas son altas, van de 0.70 a 0.83; las 
correlaciones de las formas A y B con el POMS original, según McNair y cols, en 
1992, son altas, lo que nos indica que, utilizando cualquiera de las formas 
paralelas, obtenemos casi la misma información que con el POMS original. Un 
aspecto para resaltar es, que el total de las nuevas formas de 15 ítems, explica 
aproximadamente el 87% de la varianza total de la Escala completa de 58 ítems 
propuesta por Pérez y Mari en 1991. Las formas A y B del POMS expresan la 
misma forma y abarcan el mismo contenido, y se constituye en una herramienta 
más práctica para el trabajo profesional y la investigación541. El POMS reducido es 
un instrumento útil tanto en valoraciones clínicas (utilizadas en pacientes con 
Cáncer de mama, en el cual se aplicó el POMS-37 ítems),542 como en 
investigaciones sobre Estados de ánimo (estudiantes universitarios)543. Respecto 
a los puntajes totales del Perfil de estados de ánimo, los autores desarrollaron la 
puntuación típica, que oscila entre 42 y 100 puntos; por lo tanto, los resultados del 
presente estudio se presentan acorde con estos valores. 
 
Después de la revisión de los instrumentos para medir Estados de ánimo se 
seleccionó el instrumento de estado de ánimo (versión A) de García- Merita, Meliá 
y Balaguer (1993, 1994) por las siguientes razones544: 
 
 Se obtuvo el permiso de acceso al instrumento para su aplicación en este 
estudio (Anexos 4 - 7). 
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 Ibíd. 
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 Presenta pruebas de confiabilidad y validez de constructo en idioma español. 
 
3.3.3 Instrumentos para Medir Ansiedad. Aquí se describen:1) Escala de 
Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale -HARS-) propuesta por 
Hamilton en 1959 y que tiene como finalidad medir la intensidad de la Ansiedad; y 
2) Inventario de Ansiedad de Beck. 
 
A continuación se realizará la descripción del Inventario de  Ansiedad de Beck, 
seleccionado para la aplicación en la muestra del presente estudio: 
 Inventario de  Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory –BAI-). Esta escala 
de  Ansiedad fue desarrollada por Aaron Beck, Gary Brown, Norman Epstein 
y Robert Steer en 1988, y surge como necesidad de desarrollar un 
instrumento para discriminar la  Ansiedad de la  Depresión545. 
 
 Características de la Escala 
 Evalúa la  Ansiedad, enfocándose en los síntomas somáticos. 
 
 Es corta, autoadministrada y fácil de calificar: consta de 21 ítems, evaluados en 
cuatro opciones de respuesta: (0) poco o nada, (1) más o menos, (2) 
moderadamente o (3) severamente)546. 
 
 Los puntajes permiten evaluar: Ansiedad mínima (0-5),  Ansiedad leve (6-15),  
Ansiedad moderada (16-30) y  Ansiedad severa (31-63). 
 
 En inglés, tiene elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0.90 a 0.94). 
La confiabilidad prueba / reprueba de 0.67 a 0.93, con un intervalo de una 
semana, y el coeficiente de correlación 0.62 con siete. En cuanto a su validez, 
se ha visto que se correlaciona con otras mediciones de  Ansiedad en adultos, 
adolescentes, ancianos y en muestras de comunidad, por ejemplo, la 
correlación con Hamilton es de 0.51547. 
 
Robles et al, por su parte, realizaron, en 2001, la validación del BAI en población 
mexicana, y obtuvieron las siguientes propiedades psicométricas: Confiabilidad: 
Alpha de Cronbach 0.84, validez facial, validez de constructo: cuatro factores 
principales (rotación varimax) y validez convergente548. En México, también se ha 
aplicado el Inventario en pacientes con Cáncer de testículo549, y en estudiantes 
                                                          
545
 BECK, Aaron, et al. An inventory for measuring clinical anxiety: psychometric properties. In: Journal of 
consulting and clinical psychology. 1988, Vol. 56 no. 6, p. 893-897. 
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 ROBLES, Rebeca, et al. Versión mexicana del inventario de ansiedad de Beck: propiedades psicométricas. 
En: Revista mexicana de psicología. 2001, Vol. 18 no. 2, p. 211- 218. 
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 BECK, Aaron, et al. An inventory… anxiety. Op. cit., 893-897. 
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 ROBLES, Rebeca, et al. Op. cit.., p. 211. 
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 ALCÁNTARA, Bernal Mario Alfonso et al. Ansiedad asociada a disfunción eréctil en pacientes con cáncer 
de testículo. Experiencia del Instituto nacional de Cancerología. En: Gaceta mexicana de oncología. 2008, 
vol. 7 no. 2, p. 29-34. 
 83 
que solicitan atención psiquiátrica, por lo que demuestra ser un instrumento válido 
y confiable en la detección de síntomas ansiosos550. 
 
Esta versión mexicana, se obtuvo con el permiso correspondiente de los autores 
(Anexos 8 Y 9); se seleccionó para este estudio, teniendo en cuenta las 
características que ofrece, como pruebas confiables de confirmación, acceso al 
instrumento en español, junto con el artículo original de validación y el permiso de 
aplicación del instrumento, en personas con Cáncer y en individuos sanos. 
 
3.3.4 Instrumentos para Medir Depresión. Existen diversos instrumentos: 1) 
Escala de Depresión de Zung, de auto-aplicación desarrollada por Zung en 1965; 
2) Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos -CES-D-, 
desarrollada por Radloff en 1977; 3) Escala de Depresión de Hamilton, desarrolla 
en 1959, como resultado directo de la práctica clínica; y 4) Inventario de Depresión 
de Beck (Beck Depression Inventory, BDI). 
 
A continuación, se describe las características del BDI, escogido para el desarrollo 
de la tesis. 
 
Desarrollada por Aaron Beck. et al, quienes la derivaron de las observaciones 
clínicas sobre de las actitudes y síntomas que presentaban pacientes psiquiátricos 
deprimidos551, consta de 21 ítems, que evalúan, fundamentalmente, los síntomas 
clínicos de melancolía, y los pensamientos intrusivos presentes en la  Depresión. 
Actualmente, el Inventario ha evolucionado a la versión BDI-II desarrollada por 
Aaron Beck, Robert A. Steer y Gregory K Brown552. Esta nueva edición se 
caracteriza por:  
 
 Autoaplicación, consta de 21 ítems. 
 
 Abarca personas de 13 a 80 años. 
 
 Se encuentra en inglés y en español (Mexicano). 
 
 Evalúa la intensidad de  Depresión clínica y en pacientes normales. Cada ítem 
tiene cuatro enunciados, que van aumentando de acuerdo a la severidad de los 
síntomas de  Depresión.  
 
 Los puntajes de la Escala permiten evaluar:  Depresión mínima (0-13), media 
(14- 19), moderada (20-28) y severa (29-63). 
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 TAFOYA, Ramos Silvia Araceli, et al. Validez y confiabilidad en estudiantes que solicitan atención 
psiquiátrica en la UNAM. En: Psiquis. 2006, Vol. 15 no. 3, p. 82-87. 
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 BECK, Aaron, et al. An inventory for measuring depression. In: Archives of general psychiatry. 1961, Vol. 4 
no. 6, p 561-571. 
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 BECK, Aaron T; STEER, Robert and BROWN, Gregory. Manual –BDI-II. Second edition. Estados Unidos: 
The Psychological corporation, 1996. p. 25-33. 
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 Propiedades psicométricas: Alpha de Cronbach 0.92; validez de contenido, 
validez de constructo y capacidad discriminatoria de diagnóstico.  
 
 La validez de constructo: en este caso, se describe por el Factor de rotación 
Promax, en el cual los coeficientes más destacados de regresión (≥0. 35) en el 
que se describen dos factores553. 
 
La Escala de Beck I-II se ha aplicado en poblaciones en España -estudiantes 
universitarios554 y en personas con trastornos psicológicos555; también en 
adolescentes chilenos556. En México, Jurado et al., en 1998, realizaron la 
estandarización del BDI, en personas adultas entre 15 y 65 años. Las pruebas 
psicométricas mostraron: Confiabilidad con Alpha de Cronbach: 0.87, validez de 
contenido, validez de constructo: tres factores principales (rotación varimax), 
validez concurrente557. 
 
Por lo tanto, para el desarrollo de este proyecto de investigación se selecciona el 
Inventario de Depresión de Beck I-II, porque permite medir este concepto  en 
personas, tanto con Depresión clínica como normales; es una prueba válida y 
confiable, de fácil aplicación, tanto por el número de ítems como por la opción de 
auto-administración; además, permite incluir personas de diferentes rangos de 
edad y se tiene experiencia de aplicación de esta prueba en Colombia558. Para 
acceder al inventario se realizó la compra a “The Psychological corporation” (Ver 
Anexo 10-12). 
 
3.3.5 Importancia Clínica del Fenómeno de la Salud Sexual en la Práctica de 
Enfermería. Esta sección plantea dos aspectos fundamentales, que permiten 
relevar la importancia de la investigación sobre este fenómeno: 1) Importancia 
para la práctica profesional y disciplinar, y 2) Aporte al logro y desarrollo de las 
metas mundiales. 
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1) Importancia para la práctica profesional y disciplinar de Enfermería. El 
fenómeno de la salud sexual recobra importancia en el cuidado que las 
Enfermeras brindan, dado que es parte integral de las personas; sin embargo, se 
evidencia falta de indagación sobre este aspecto, a pesar del conocimiento acerca 
de cómo la enfermedad o tratamiento la afecta. Los pacientes con Cáncer 
desafían problemas físicos y emocionales en su lucha por sobrevivir y recuperar la 
normalidad en sus vidas, incluyendo el restablecimiento de su identidad como una 
persona sexual559. La investigación muestra que las Enfermeras son renuentes a 
discutir estos temas, como resultado de la carencia de conocimiento y de la 
habilidad de hacer frente a cuestiones personales. Según Waterhouse y Metcalfe, 
en el pasado, las Enfermeras subestimaban las necesidades sexuales de las 
personas por la escasez de conocimiento, actitudes conservadoras y la  Ansiedad 
para discutir el tema560.  
 
Otro aspecto fundamental, en el abordaje de la salud sexual de las mujeres con 
Cáncer de mama, es el reconocimiento de las parejas, que, a su vez, necesitan 
desarrollar su relación con el fin de que ambos puedan cumplir con sus 
necesidades de este tipo; por lo tanto, se requiere el desempeño proactivo de 
Enfermería dentro del equipo multidisciplinario, pero, a su vez, se exige 
conocimiento y habilidad en las intervenciones, pues, de acuerdo a ello, se podrá 
educar o cuidar a las personas561 e incluir la participación de las parejas562 563 de 
las mujeres que enfrentan patologías como el Cáncer de mama. Por otro lado, si la 
Enfermera no brinda un aporte positivo, se genera consecuencias en el desarrollo 
sexual de las pacientes564. Ellas necesitan diseñar intervenciones y medir el 
Impacto que tienen sobre la sexualidad de los pacientes y sus parejas. Es 
necesario reconocer el déficit de conocimiento, de habilidades para entender y 
tomar medidas que mejoren la práctica con respecto a esta área, que es un 
derecho de cada individuo, pues aunque las profesionales son conscientes de las 
necesidades, no se atreven a manejar estos temas. Es necesario abordar la 
carencia de entusiasmo y abordar la educación de la Enfermera, como parte de la 
preparación de su rol565. Sin embargo, para impactar la práctica y el cuidado, es 
necesario desarrollar investigaciones que aporten conocimiento en esta área 
específica y que, a su vez, estén articuladas con prioridades establecidas por 
organizaciones como la Sociedad de Enfermería Oncológica -ONS566, que ha 
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plasmado, dentro de la agenda de investigación 2009 – 2013, la necesidad de 
investigar en aspectos como los efectos tardíos del tratamiento en sobrevivientes 
a largo plazo y temas psicosociales567. 
 
2) Aporte al logro y desarrollo de metas mundiales y nacionales. La salud sexual 
es un tópico central para el logro del desarrollo sostenible y la implementación de 
las metas del milenio, por lo tanto, el desarrollo de esta investigación es coherente 
con la iniciativa propuesta por la Asociación Mundial para la Salud Sexual, en el 
2007, que en los ítems 7 y 8 proponen dos aspectos: 1) identificar, direccionar y 
tratar preocupaciones y alteraciones sexuales; 2) Lograr reconocimiento del placer 
sexual como componente de la salud holística y el bienestar568. En esta 
investigación se abordará, en primera instancia, la identificación de las 
alteraciones de la salud sexual e impacto que afrontan las mujeres sometidas a 
tratamiento por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales, con el fin de 
obtener mayor conocimiento, y posteriormente, tener los elementos suficientes 
para proponer acciones de cuidado que promuevan la salud y apunten al logro de 
las metas del milenio569.  
 
De igual manera, es importante resaltar el llamado a la acción, formulado en la 
sociedad de cirujanos generales de los Estados Unidos, en el 2001, para 
promover la salud sexual, y que propone algunas metas, como expandir e invertir 
en la investigación relacionada con la salud sexual, diseminar los resultados, con 
el fin de proveer intervenciones necesarias que susciten bienestar en la 
población570. Por otra parte, cabe resaltar que el Plan Nacional para el Control del 
Cáncer en Colombia 2010–2019, plantea algunas líneas estratégicas, como: a) 
atención, recuperación y superación de los daños causados por el Cáncer; b) 
mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes al Cáncer571; de 
tal forma, la salud sexual retoma importancia, dado que es un componente básico 
de la calidad de vida de las personas con Cáncer de mama. Finalmente, el 
desarrollo de conocimiento en torno a este tópico esta articulado con las 
prioridades establecidas por organizaciones mundiales y nacionales que 
promueven el bienestar de las mujeres con Cáncer de mama y sus parejas 
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4. MARCO DEL DISEÑO 
 
 
En este capítulo se presenta el diseño del estudio, los riesgos, el universo, la 
población, la muestra, los criterios de inclusión y exclusión de los participantes, los 
instrumentos, las variables, el procedimiento de desarrollo del estudio, las técnicas 
de análisis pertinentes en cada etapa y las consideraciones ético-legales. Por otra 
parte, se presenta el cronograma de actividades y el presupuesto (ver Anexos 13 y 
14). 
 
4.1 TIPO Y DISEÑO DEL ESTUDIO 
 
El presente estudio, con enfoque cuantitativo, corte transversal, de tipo 
correlacional572, tiene como propósito conocer la relación entre dos o más 
conceptos, categorías o variables, en un contexto particular; dado que se 
consideran cinco variables centrales, las relaciones son múltiples573: se propone 
determinar la relación entre la salud sexual y el Impacto de los tratamientos en las 
mujeres con Cáncer de mama, y la de sus compañeros sexuales, y establecer 
cómo se relacionan con el estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión. La 
utilidad principal de este diseño es que nos permitirá saber cómo se puede 
comportar un concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras 
relacionadas574. Es decir, se intenta identificar qué tanto afecta el estado de 
ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión sobre la salud sexual, y el Impacto de los 
tratamientos en mujeres con Cáncer de mama y la de sus compañeros sexuales. 
 
4.1.1 Riesgos del Diseño Correlacional. Validez Interna. El presente diseño es 
de corte transversal; las causas del fenómeno corresponden a un evento pasado, 
que influyen en la salud sexual actual, e impactan la de las mujeres y de sus 
compañeros sexuales, por lo tanto, los factores de amenaza identificados son: 
 
1) Maduración, Se refiere a los procesos que experimentan los sujetos como 
resultado del paso del tiempo575. Entre estos, la disminución del recuerdo de la 
experiencia de la salud sexual, principal fuente de riesgo para el presente estudio. 
Para subsanar este problema, en los instrumentos seleccionados se identifica el 
período en el cual se debe basar la respuesta. Además, uno de los criterios de 
inclusión, se fija en las mujeres que terminaron su tratamiento, hasta cinco años 
posteriores, que es coherente con resultados de estudios en personas sometidas 
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a tratamientos por Cáncer de mama, que presentan efectos secundarios sobre la 
salud sexual, incluso hasta cinco años post- tratamiento576 577.  
 
2) Selección, este factor puede estar presente cuando los grupos de la muestra no 
son equivalentes; en este estudio, se logró controlar a través de la aplicación de 
los criterios de inclusión y exclusión en todos los participantes de las diferentes 
instituciones localizadas en 5 ciudades colombianas (Ibagué, Cali, Medellín, 
Cartagena y Bogotá). 
 
3) Sensibilización, que en este caso reside en los cuestionarios, que pueden tener 
un efecto sensibilizador sobre temas que antes no habían sido objeto de reflexión, 
lo cual puede generar cambios de actitud, independientemente de que se hubieran 
familiarizado o no con el tema; por otra parte, las prepruebas pueden generar 
efectos en el desempeño de los participantes578; sin embargo, para este estudio se 
propuso la realización de la prueba en un sólo momento, y las personas que, a 
través del instrumento, fueron identificadas con alteraciones en el estado de 
ánimo,  Ansiedad,  Depresión y problemas en la salud sexual se remitieron a las 
fundaciones apropiadas para la búsqueda de atención. 
 
4) Mortalidad, se refiere, en el estudio, a la pérdida de uno de los miembros de la 
díada579. La muestra incluyó la participación de la pareja (díada), por lo que se 
logró disminuir el riesgo de mortalidad, desde el momento del ingreso de las 
personas, a través de los criterios de inclusión. 
 
5) Inestabilidad del instrumento de medición, descrito como poca o nula; por las 
propiedades psicométricas del instrumento, para controlar este riesgo se utilizaron 
instrumentos validados580; además, se realizaron las pruebas de validación facial y 
de contenido en la fase prepiloto. 
 
6) Instrumentación, se refiere a que las pruebas o instrumentos aplicados a los 
distintos grupos que participan en el experimento no sean equivalentes. Para 
controlar este sesgo, se administró el mismo instrumento, tanto a las mujeres 
como a sus compañeros sexuales581. 
 
La validez externa puede ser amenazada por el tipo de muestreo, no 
probabilístico, seleccionado para la recolección, dado que no se pueden 
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generalizar los resultados582; sin embargo, se tuvieron en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión, procurando que la muestra fuese representativa583; además, 
una de las ventajas de este tipo de muestreo es su utilidad porque permite una 
cuidadosa y controlada elección de casos, con ciertas características 
especificadas, previamente, en el planteamiento del problema584. 
 
4.2 VARIABLES DEL DISEÑO Y SU DESCRIPCIÓN 
 
La tabla 1, describe las variables centrales del estudio, con su correspondiente 
tipo, instrumento de medición y escala: 
 
Tabla 1. Descripción y tipos de variables principales. 
 
Variable Tipo de 
variable 
Instrumento de 
medición 
Escala 
Salud 
sexual  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
categórica 
ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario de 
función sexual – 
SFQ: Karen 
Syrjala, 2000  
(Ver Anexos 2 y 
3) 
 
 
 
 
 
Salud sexual: 19 preguntas.  
17 preguntas del cuestionario, 
tipo Likert, que van de 0-2; 0-5, 
de 0-6; 0-8; 0-10.  
Dos dicotómicas (#1 y 2). 
Interpretación: Mayor puntaje en 
la escala representa mejor Salud 
sexual (puntaje final: 0-5) 
 
 
Impacto de 
los 
tratamiento
s sobre la 
Salud 
sexual 
Variable 
categórica 
ordinal 
Impacto de los 
tratamientos  
Autora: Karen 
Syrjala, 2000) 
(Ver Anexo 2 y 
3) 
(Preguntas 20 – 
26 descritas 
dentro del 
cuestionario 
SFQ). 
 
 
Seis preguntas: cinco tipo Likert 
(0-5; 1-5) y una abierta. 
Interpretación: Mayor puntaje en 
la escala, mayor Impacto del 
tratamiento sobre la salud 
sexual (puntaje final: 0-5) 
 
                                                          
582
 GARCÍA, Cabrero Benilde. Manual de métodos de investigación para las ciencias sociales – un enfoque de 
enseñanza basado en proyectos. México: manual moderno. 2009. p. 39 
583
 CUESTAS, Marcelino y HERRERO, Francisco. Introducción al muestreo. Universidad de Oviedo. - 
Departamento de Psicología. España: 1999. p. 6. [Consultado el 19 de febrero del 2012]. Disponible en: 
http://mey.cl/apuntes/muestrasunab.pdf 
584
 HERNÁNDEZ, Sampieri Roberto; FERNÁNDEZ, Collado Carlos y BAPTISTA, Lucio Pilar. Op. cit.,  p. 190. 
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Estado de 
ánimo 
Variable 
categórica 
ordinal 
Perfil de 
estados de 
ánimo. 
Autora: 
Fuentes, 
García, Meliá y 
Balaguer, 1994 
Ver Anexo 7 
15 ítems - Escala tipo Likert (0-
4) 
0: nada 1: un poco 2: 
moderadamente 3: bastante 4: 
Muchísimo 
Puntaje total de la escala según 
valores típicos: mínimo 42, 
máximo 100.  
Int: Mayor puntaje, mayor 
alteración del Estado de ánimo. 
  
 Ansiedad Variable 
categórica 
ordinal 
Inventario de  
Ansiedad de 
Beck- BAI. 
Autor: Aaron 
Beck (1990, 
1993) adaptada 
por: ROBLES, 
Rebeca et al, 
2001. 
Ver Anexo 9. 
21 ítems - Escala tipo Likert.(0 -
3) 
0: Poco o nada  
1: Más o menos 
2: Moderadamente 
3: Severamente 
Interpretación: 
 Ansiedad mínima: 0- 5 
Leve: 6- 15 
Moderada: 16-30 
Severa: 31- 63 
 
 Depresión Variable 
categórica 
ordinal 
Inventario de  
Depresión de 
Beck- BDI-II  
Autores: Aaron 
T. Beck, Robert 
A. Steer y 
Gregory K. 
Brown (1996). 
(Ver Anexo 12) 
21 ítems: Escala tipo Likert que 
va de 0 a 3. 
Las 4 opciones van aumentando 
de acuerdo a la severidad de los 
síntomas de  Depresión.  
Interpretación:  
 Depresión mínima: 0-13  
Media: 14- 19  
Moderada: 20-28  
Severa: 29-63 
  
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Variables explicadas (dependiente): Salud sexual e Impacto de los tratamientos 
sobre la salud sexual. 
Variables explicativas (independientes): Estado de ánimo,  Ansiedad y  Depresión. 
 
También, se recolectó información acerca de aspectos sociodemográficos, de 
salud y de relación de pareja, para caracterizar la muestra. Se diseñaron dos tipos 
de cuestionarios, uno para mujeres, con 26 ítems y el otro para los compañeros 
sexuales, con 20 (Ver Anexo 15 y 16). Las respuestas tienen escala tipo Likert, en 
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su mayoría, mientras que, en las mujeres, nueve preguntas son abiertas, y seis en 
los compañeros sexuales.  
 
A continuación, se describen las variables:  
 
 Categóricas  
a) Nominales: Ciudad, estado civil, profesión, tratamiento, número de hijos, 
religión, razones para no consultar al personal de salud, profesionales consultados 
para el manejo de las alteraciones de salud sexual, razones para mantenerse 
unido a la pareja;  
 
b) Ordinales: Estrato socioeconómico, nivel educativo, calidad de las relaciones de 
pareja (antes y después del diagnóstico, durante y después de los tratamientos): 
mala, regular, buena y excelente;  
 
c) Dicotómicas: Género, recaída (s), presencia de otras enfermedades, afiliación al 
Sistema de salud, presencia de alteraciones de salud mental (antes y después del 
diagnóstico, después del tratamiento), presencia de alteraciones de Salud sexual 
(antes y después del diagnóstico, después del tratamiento), consulta al personal 
de salud para el tratamiento de las alteraciones, maltrato físico o sexual, 
menopausia; preguntas sobre comunicación con la pareja: 1) Comunicación de 
sentimientos, preocupaciones y/o problemas; 2) Expresión de preocupación 
cuando la pareja está agotado(a), fatigado(a), con dolor, irritado(a), tensionado(a) 
y/o preocupado(a); 3) Comunicación de dificultades de la vida sexual a la pareja; 
4) percepción de disponibilidad de comunicación, frente a las molestias y 
preocupaciones de la mujer o compañero sexual. 
 
 Continuas: Edad, tiempo de terminación del tratamiento, de compartir con 
la pareja y de haber experimentado la menopausia. 
 
4.3 UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
1. Universo. Mujeres que han sido sometidas a tratamientos por Cáncer de 
mama con compañeros sexuales. 
 
2. Población. Mujeres que se han sometido a tratamientos por Cáncer de 
mama, con compañeros sexuales, de la Asociación de Mujeres con Enfermedades 
del Seno (AMESE), y otras instituciones de Bogotá; Fundaciones AMESE, de 
Ibagué y Cali; Fundación Sanidad Integral de Cali y Fundación FUNDAYAMA de 
Medellín, Mujeres por tu Seno, de Cartagena. 
 
3. Muestra. Mujeres que se han sometido a tratamientos por Cáncer de mama, 
con compañeros sexuales, de la Asociación AMESE, Asociación de Usuarios y 
Familiares de Pacientes del Instituto Nacional de Cancerología, Liga Nacional y 
Regional contra el Cáncer, de Bogotá; Fundación AMESE, sede Ibagué y Cali, 
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Fundación Salud Integral, de Cali, Fundación FUNDAYAMA, de Medellín y 
Fundación Mujeres por tu Seno, de Cartagena, que cumplan los criterios de 
inclusión y exclusión descritos en la tabla 2. 
 
Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión. 
 
Criterios de Inclusión Criterios de exclusión 
 
 Mujeres que hayan terminado el 
tratamiento por Cáncer de mama: 
cirugía y/o quimioterapia y / o 
radioterapia hasta un máximo de 
cinco años. 
 Mujeres entre 25 y 64 años. 
 Compañero sexual que la mujer 
designe. 
 Mujeres y compañeros sin 
alteraciones psiquiátricas, antes del 
diagnóstico. 
 
 Trabajadoras sexuales. 
 Parejas en las que uno de los 
dos rehúse participar o no se 
pueda conseguir para la 
recolección de la información. 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
4. Tipo de muestreo. Se utilizó un muestreo no probabilístico intencional, porque 
se seleccionaron los participantes siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, 
procurando que la muestra sea representativa. Con respecto a este, Cuestas y 
Herrero585 señalan que se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener 
muestras “representativas”, mediante la inclusión, en la muestra, de grupos 
supuestamente típicos.  
 
5. Determinación del tamaño. Para el presente estudio se indagó con las 
coordinadoras de las diferentes fundaciones participantes en la muestra, sobre el 
número de mujeres sometidas a tratamiento, según bases de datos que reposan 
en cada una de estas organizaciones. (Ver tabla 3). 
 
                                                          
585
 CUESTAS, Marcelino y HERRERO, Francisco. Introducción al muestreo. Op. cit. 
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Tabla 3. Estadísticas de parejas canalizadas en las Fundaciones, octubre, 
2010. 
 
No. Pareja AMESE – 
y otras 
institucion
es de 
Bogotá 
AMESE 
Sede 
Cali 
AMESE 
Sede 
Ibagué 
FUNDAYA
MA 
Medellín  
Mujeres 
por tus 
senos, 
Cartagena 
TOTAL 
(N) 
Total de 
parejas 
70 50 15 50 15 200 
Fuente: Base de datos de las fundaciones participantes 
 
6. Diseño de muestra para la prueba piloto. Se tomaron los participantes de 
AMESE-IBAGUÉ. Para el tamaño, se revisaron varias recomendaciones, por 
ejemplo, Hernández y cols proponen que cuando la muestra es de 300 o más, se 
lleva a cabo con entre 30 y 60 personas586, Pues se sugiere que corresponda al 10 
% del tamaño total del estudio587. Teniendo en cuenta las recomendaciones, se 
realizó con 11 parejas (22 personas) de la Fundación Amese, sede Ibagué.  
 
7. Diseño de muestra para el estudio principal. El tamaño de la muestra se 
calculó con la Fórmula de varianza estimada de la población588. 
N: 200 
Zc: 1.96 para el 95% de confianza 
CV - Coeficiente de variación= 0.36 (Se obtuvo 0.9/2.40=0.37.  
Desviación: 0.9 Media: 2.4 (Valores obtenidos en la prueba piloto en el 
cuestionario aplicado para medir salud sexual en mujeres SFQ).  
ε (Error): 0.05 
 
  =  = 102,77 
El tamaño calculado fue de 103 parejas. 
 
8. Diseño muestral para el marco de análisis. Se consideran las 
recomendaciones existentes en la literatura pertinente, con relación al número de 
casos, dependiendo del modelo de análisis. Se encontraron las siguientes 
recomendaciones:  
 
                                                          
586
 HERNÁNDEZ, Roberto; FERNÁNDEZ, Carlos y BAPTISTA, Pilar. Metodología … Op. cit.., 306. 
587
 CHAVÉS, De Paz Dennis. Conceptos y técnicas de recolección de datos en la investigación jurídica social 
[en línea]. Facultad de derecho y ciencia política de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Perú. 
[consultado febrero 19, 2012]. Disponible en Internet: 
http://perso.unifr.ch/derechopenal/assets/files/articulos/a_20080521_56.pdf 
588
 TRISTÁN, López Agustín. Cálculo del tamaño de muestra. En: Manual de Kalt Criterial. Nota técnica 7. 
Instituto de Evaluación e Ingeniería Avanzada, San Luis Potosí, México. 66 p. 
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1) Para la regresión lineal múltiple se sugiere 10 casos por variable 
independientes. El número de variables independientes para estudio son 3 
(Estado de ánimo, ansiedad y depresión), lo que exige como mínimo 30, por lo 
tanto, los 103 datos recolectados por pareja son suficientes589. 
 
2) Para el análisis factorial exploratorio, se recomienda cinco casos por variable 
analizada590. El total de variables analizadas fueron: nueve subdimensiones de la 
variable Salud sexual, cinco subescalas del Estado de ánimo, una para Impacto de 
los tratamientos,  Ansiedad y  Depresión, respectivamente. Por lo tanto, el total fue 
de 17, para cada participante. El mínimo de casos requeridos es de 85, para cada 
grupo (mujeres- compañeros); como puede verse, los 103 datos recolectados por 
persona son suficientes, incluso exceden la recomendación. 
 
2) Para la construcción de un modelo de ecuaciones estructurales, donde se 
analicen las relaciones entre variables y se proporcione una explicación de alguna 
latente, se recomiendan diez sujetos por cada una591. Con respecto al estudio a 
plantearon, cinco variables observadas (medida) y una latente, tanto en las 
mujeres como en los compañeros sexuales. De acuerdo con la recomendación, se 
tiene un total de 60 casos por cada grupo (mujeres y compañeros) en el estudio 
principal. Como puede verse, las 103 parejas son suficientes, y exceden las 
expectativas de los modelos estructurales.  
 
4.4 PROCEDIMIENTO DE DESARROLLO  
 
A continuación, se describirán los aspectos relacionados con la Prueba prepiloto, 
Piloto y Estudio principal (Figura 1) 
 
4.4.1 Prueba Prepiloto. Esta fase tuvo como objetivo evaluar y afinar los 
instrumentos592 seleccionados, por lo tanto, se desarrolló el proceso de traducción, 
validez facial y de contenido, de cada uno de los instrumentos seleccionados. 
 
4.4.1.1 Traducción. En el proceso desde el idioma inglés al español, se 
consideraron los pasos mencionados por Sánchez y Echeverri593, quienes hacen 
énfasis en que este proceso no es una traducción textual o literal, sino de sentido 
conceptual de cada ítem.  
 
Se realizó la traducción de las dos versiones del Cuestionario para medir 
seleccionado para medir salud sexual -SFQ e Impacto de los tratamientos para 
mujeres y para hombres (adaptada a compañeros sexuales) por un equipo de 
trabajo con competencia en los idiomas inglés y español, con conocimiento y 
experiencia en traducción de instrumentos de medición, e inmersos en la cultura 
colombiana (Anexo 17).  
 
                                                          
589
 CEA, D‟Ancona María de los Angeles. Análisis Multivariable. Teoría y práctica en la investigación social. 
Madrid: Editorial Síntesis, 2002. p. 16. 
590
 Ibíd., p. 440. 
591
 Ibíd., p. 520.  
592
 POLIT, D y HUNGLER, B. Investigación científica…. Op. cit.., p. 400. 
593
 SANCHÉZ, Ricardo y ECHEVERRY, Jairo. Validación de escalas …. Op. cit.., p. 302-318. 
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Figura 2. Proceso y análisis del estudio.594 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
594 Figura tomada y adaptada de CESPEDES, Cuevas Viviana, Tesis doctoral, Modelo conceptual del manejo 
del síntoma: Clasificación por percepción, evaluación y respuesta de mujeres con síndrome coronario agudo, 
originada por la construcción de un instrumento validado en Bogotá Colombia. Directora de tesis: María 
Consuelo Del Pilar Amaya Rey, PhD. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de enfermería. Programa 
de doctorado en Enfermería, Bogotá, 2009. 
PROCEDIMIENTOS DE ANÁLISIS 
Estadística descriptiva de las variables socio-demográficas: frecuencia, 
media, desviación estándar.Análisis de contenido de las dos 
respuestas sobre comunicación con la pareja (incluidas en la ficha 
sociodemográfica).                                                           
Estadística inferencial: Pruebas T independientes, coeficientes de 
correlación, regresión lineal simple - múltiple, análisis factorial 
exploratorio y Ecuaciones estructurales 
 
 
 
1. PRUEBA PREPILOTO 
A. Traducción al español, validez facial y de contenido del 
cuestionario para medir salud sexual SFQ e impacto de los 
tratamientos.                                                   
B. Validez facial y de contenido a la escala perfil de estados de 
ánimo, inventario de ansiedad y depresión de Beck.  
Análisis de otros hallazgos:                                                           
- Análisis factorial de los instrumentos 
- Se encontraron datos significativos entre las 
variables principales y las sociodemográficas 
a través de: Pruebas T independientes y 
anova.  
- Aplicación de análisis de contenido: 6ª 
pregunta del cuestionario impacto. 
 
 
 
3. ESTUDIO PRINCIPAL 
Objetivo general:  
 
Determinar la relación de la salud sexual y el 
impacto en las mujeres que han sido 
sometidas a tratamientos por cáncer de 
mama con la de sus compañeros sexuales, y 
establecer cómo se relacionan con el estado 
de ánimo, la ansiedad y la depresión 
 
Mujeres que 
se han 
sometido a 
tratamientos 
por cáncer de 
mama 
 Compañeros 
sexuales 
FASE 1: Pre-prueba Piloto Objetivo: Evaluar y afinar los 
instrumentos 1) Cuestionarios de Función sexual e impacto de los 
tratamientos versión para mujeres SFQ-F y versión para hombres 
SFQ –M : Realizar traducción al español, re-traducción al inglés, 
validez facial y de contenido; 2) Perfil de estados de ánimo, Inventario 
de depresión y Ansiedad de Beck: validez facial y contenido .  
 
FASE 2: Prueba Piloto Objetivo: Verificar las condiciones de 
aplicación de los instrumentos y los procedimientos involucrados; 
obtener valores de referencia para validar el tamaño muestral del 
estudio principal y determinar la relación entre las variables del 
estudio.                                                                                  
Muestra: Aplicación del instrumento a 11 parejas. Escenario: Amese 
-Ibagué 
 
FASE 3: Estudio principal Objetivo: Medir las variables de estudio 
y determinar las relaciones entre las variables.  
Muestra: 103 parejas                                                        
Escenarios: Ibagué: Fundación AMESE ; Cali: Fundación AMESE y 
salud integral;  Medellín: Fundación FUNDAYAMA;  Cartagena: 
Fundación Mujeres por tus senos ; Bogotá: Fundación AMESE, Liga 
Nacional y Regional contra el cáncer, Asociación de Usuarios y 
Familiares de Pacientes del Instituto Nacional de Cancerología.                                                   
TEMPORALIDAD: Corte transversal. 
2. PRUEBA PILOTO 
Coeficiente de correlación entre variables  
Análisis del método de aplicación de los 
instrumentos. 
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La traducción del inglés al español, la hicieron tres expertos, quienes la realizaron 
individualmente, y luego, otro se encargó de revisar cada uno de los textos 
resultantes; hizo una puesta en común y elaboró una versión oficial única en 
español. Posteriormente, se efectuó el proceso de validez facial y de contenido 
que se explica más adelante, y se obtuvo la versión final del instrumento (Anexo 
18 y 19); luego, se practicó el proceso de retraducción oficial (español al inglés), 
de cada una de las versiones del cuestionario seleccionado. (Anexo 20 y 21).  
 
4.4.1.2 Validez Facial. Este proceso se realizó con el fin de determinar la 
aceptabilidad que puede tener la Escala en el escenario de aplicación595. Para 
ello, se conformaron dos grupos, uno de expertos y otro de mujeres sobrevivientes 
y sus parejas. Al de expertos se les envió una carta de solicitud (Anexo 22), en la 
cual se describieron los criterios por evaluar, tanto en la validez facial como de 
contenido, descrito más adelante; igualmente, se envió solicitud para participar a 
los no expertos (mujeres sometidas a tratamientos por Cáncer de mama y 
compañeros sexuales) (Anexo 23). 
 
Se evaluaron tres criterios: Claridad (“Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil 
de comprender”), precisión (“Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a 
dudas“) y comprensión (“Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem“) 
del cuestionario, teniendo en cuenta particularidades del lenguaje y modismos, en 
nuestro país y en el área de la salud. Cada persona calificó con una X en cada 
uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios, y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, se incluyó un espacio de 
observaciones y sugerencias. Esta validez no supone un concepto estadístico, 
sino que refleja los juicios de los participantes sobre la pertinencia de los ítems596.  
 
a. Validación del Cuestionario SFQ para medir salud sexual e Impacto de los 
tratamientos. Para la validación de las dos versiones del cuestionario (versión para 
mujeres y versión adaptada a compañeros sexuales) se convocaron tres expertos 
(una enfermera especialista en Sexualidad, una en Enfermería Oncológica y una 
Psicóloga). El otro grupo, lo conformaron cuatro parejas, con las siguientes 
características, cuatro mujeres que habían terminado tratamientos por Cáncer de 
mama, con sus respectivos compañeros sexuales. Cada uno de ellos evaluó por 
separado los cuestionarios: las mujeres evaluaron su versión y los compañeros 
evaluaron la adaptada para ellos. Por lo tanto, cada cuestionario fue revisado por 
siete personas (Ver anexo 24). 
 
b. Validación facial del Perfil de Estado de ánimo, Inventario de  Ansiedad de Beck 
y el Inventario de  Depresión de Beck I-II. Se conformaron dos grupos: 1) Se 
convocaron tres expertos (una enfermera especialista en Salud mental, una en 
Enfermería Oncológica y uno con experiencia en Oncología clínica (Anexo 25). El 
                                                          
595
 SANCHÉZ, Ricardo y ECHEVERRY, Jairo. Validación de escalas …. Op. cit.., p. 302-318. 
596
 Ibid., p. 302-318 
 97 
otro grupo estuvo conformado por cuatro parejas: cuatro mujeres que habían 
terminado tratamientos por Cáncer de mama, con sus respectivos compañeros 
sexuales. En cada grupo se evaluaron los criterios de validez facial, para cada uno 
de los instrumentos (Ver anexos 26-28). 
 
4.4.1.3 Validez de Contenido. Se desarrolló a través de la participación de tres 
expertos en el área, con el fin de determinar el consenso de los jueces en cada 
uno de los instrumentos, a través del Modelo de Lawshe modificado597, de la 
siguiente manera: a las dos versiones del Cuestionario de Función Sexual SFQ-W 
y SFQ-M (Adaptada a compañeros sexuales), Perfil de Estado de ánimo, 
Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresión de Beck I-II; los 
expertos en este proceso fueron los mismos que participaron en el proceso de 
Validez facial de cada uno de los instrumentos. A cada uno de ellos se le solicitó 
clasificar con una “X” cada ítem según las siguientes categorías598: 
 
 Esencial: Importante e indispensable. 
 Útil: Importante aunque no indispensable (Útil pero no esencial). 
 No necesario: Ni importante, ni indispensable. 
 
Adicionalmente, se agregó un espacio para Observaciones y/o Sugerencias (Ver 
anexos 29-32). 
 
4.4.2  Prueba Piloto. Constituye una versión a pequeña escala o prueba previa a 
un estudio de gran envergadura, con el fin de avaluar la idoneidad del Plan de 
obtención de datos599.  
 
Objetivos 
 Verificar las condiciones de aplicación de los instrumentos y los procedimientos 
involucrados. 
 Obtener valores de referencia para validar el tamaño muestral del estudio 
principal 
 Determinar la relación entre las variables. 
 
En esta fase, se firmó un acta de compromiso entre la Universidad Nacional de 
Colombia, sede Bogotá – Facultad de Enfermería- y la fundación AMESE y se 
desarrolló en la sede de Ibagué de la Fundación (Ver Anexo 33), de la siguiente 
manera: 
 
- De 13 mujeres que cumplían con los criterios de selección, 11 parejas fueron 
contactadas y citadas.(Ver Anexo 34).  
                                                          
597
 TRISTÁN, Agustín. Modificación al modelo de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la validez de 
contenido de un instrumento objetivo. En: Avances en medición. 2008, vol. 6, p. 37-48. 
598
 Ibíd.. 
599
 POLIT, D y HUNGLER, B.. Op. cit.., 39, 669. 
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- Se siguió la Guía de aplicación de los instrumentos (Anexo 35), se dieron las 
respectivas explicaciones de los formatos y se firmó el consentimiento informado 
(Anexo 36).  
- En la medida en que las personas respondieron los instrumentos, se verificó si 
las respuestas estaban completas; a cuatro mujeres y dos hombres se las 
devolvieron, para que completaran la información.  
- El control de sesgos se realizó de la siguiente manera:  
a) Se entregaron sobres sellados para cada uno de los participantes; 
b) Se recomendó que cada uno contestara solo, para evitar sesgos; 
c) Se recibieron los paquetes directamente de las personas evaluadas.  
4.4.3 Estudio Principal. Tiene como objetivo medir y determinar la relación entre 
las variables del estudio. El proceso de recolección de datos se realizó de manera 
similar a la prueba piloto, teniendo en cuenta los ajustes necesarios. Los datos 
obtenidos allí se incluyeron en el estudio principal dado que no reportaron ajustes 
o cambios de rigor.  
 
4.5 ANÁLISIS DE DATOS 
 
4.5.1 Análisis de Datos en Prueba Prepiloto. El proceso de validez facial se 
realizó teniendo en cuenta el fraseo de cada pregunta, las proporciones, de 
acuerdo en los aspectos de claridad, precisión y comprensión; además, se revisó, 
en cada ítem, las observaciones y sugerencias proporcionadas por los expertos y 
no expertos600, posteriormente, se obtuvo consenso entre los participantes, para 
determinar la aceptación de la versión final. 
 
El análisis cuantitativo de validez de contenido se desarrolló siguiendo los pasos 
del modelo de Lawshe, modificado601: 
 
 Se Sometió al escrutinio de los expertos los ítems del instrumento para medir 
salud sexual: Cuestionario FSQ, el Perfil de estados de ánimo, Inventario BAI e 
Inventario de  Depresión de Beck I-II. Los expertos clasificaron los ítems en 
tres categorías: “Esencial”, Importante, aunque no indispensable (útil) ¨, “No 
necesario”. 
 Para cada ítem, se contabilizó el total de casos clasificados por los panelistas 
como “esencial”. Se determinó la Razón de Validez de Contenido (CVR) – 
expresión como proporción de acuerdos en la categoría esencial, respecto del 
número de panelistas involucrados en el escrutinio. Se Consideró como 
aceptables los ítems cuyo CVR fue superior o igual a 0.58.  
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 REMOR, Eduardo. Desarrollo de una medida específica para la evaluación de la calidad de vida en 
pacientes adultos viviendo con hemofilia en América – Latina: El Hemolatin- QoL. En: Revista 
Interamericana de psicología. 2005, vol. 39 no. 2, p. 216. 
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 Se determinó el índice de Validez de Contenido (IVC: expresión como 
promedio de los CVR de todos los ítems de cuestionario o del banco de ítems 
(incluyendo aceptables y no aceptables). Se consideraron aceptables el 
conjunto de ítems con IVC superior a 0.58.  
 
4.5.2 Análisis de Datos de Prueba Piloto. Uno de los objetivos fue determinar la 
relación entre las variables. El método más común para describir la 
correspondencia entre dos variables es la aplicación de procedimientos de 
correlación602. Para el análisis de datos de esta prueba se utilizó el coeficiente de 
correlación de Pearson, prueba estadística paramétrica que permite analizar la 
relación entre dos variables, medidas en un nivel por intervalos o de razón603. Los 
datos se sistematizaron en la herramienta de tratamiento de datos y análisis 
estadístico SPSS (Statistical Product and Service Solutions) 18– Versión 
licenciada, Universidad Nacional de Colombia. 
 
4.5.3 Análisis de Datos en Estudio Principal. Se aplicó estadística descriptiva e 
inferencial: 
 
4.5.3.1 Estadística Descriptiva. Se utiliza para describir y sintetizar datos que 
permitan caracterizar la muestra del estudio, a través de medidas de tendencia 
central: Frecuencias, Media y Desviación estándar604. 
 
4.5.3.2 Estadística Inferencial. Permite estimar los parámetros de una población, 
a partir de las estadísticas de una muestra605. A continuación se describen las 
pruebas utilizadas: 
 
 De hipótesis estadística: Según Hernández, et al.,606 una hipótesis, en el 
contexto de la estadística inferencial, es una proposición respecto a uno o 
varios parámetros, y lo que el investigador hace, por medio de la prueba de 
hipótesis, es determinar si la hipótesis poblacional es congruente con los datos 
obtenidos en la muestra. Las pruebas utilizadas fueron: 
 
I. De Kolmogorov – Smirnov607: Permite evaluar los supuestos de normalidad en la 
muestra.  
 
II. Coeficiente de correlación: Este indicador permite examinar, de manera objetiva, 
la fuerza y dirección de la relación entre variables y presenta un fundamento lógico 
y coherente para su asociación, por lo que sus valores se calculan con una 
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dirección de relación positiva o negativa, alejándose o acercándose a la unidad. 
Entre las pruebas no paramétricas que permiten la identificación,608 se encuentra: 
 
Chi cuadrado o X2. Es una prueba estadística para evaluar hipótesis acerca de la 
relación entre dos variables categóricas. El nivel de medición es nominal u ordinal 
(o intervalos o razón, reducidos a ordinales). La chi cuadrada es una comparación 
entre la tabla de frecuencias observadas y la denominada tabla de frecuencias 
esperadas, la cual constituye la tabla que esperaríamos encontrar, si las variables 
fueran estadísticamente independientes o no estuvieran relacionadas. Parte del 
supuesto “no relación entre variables”, y el investigador evalúa si, en su caso, esto 
es cierto o no, analiza si las frecuencias observadas son diferentes de lo que 
pudiera esperarse, en caso de ausencia de correlación609. La prueba chi cuadrado 
no es un método adecuado de análisis, si los requerimientos mínimos de 
frecuencias esperadas no se cumplen, como cuando las frecuencias esperadas 
son menores de cinco, en cuyo caso, la prueba exacta de Fisher la sustituye610. 
 
Coeficiente de correlación de Spearman (rs). Es una prueba no paramétrica, que 
permite explicar la dirección (positiva o negativa) de una relación. 
 
Coeficiente de correlación de Pearson (r). Apropiada para medir la relación entre 
variables, razón u ordinal de tipo intervalo, desde el punto de vista de la 
estadística paramétrica, permite el dimensionamiento de la magnitud y dirección 
de una relación entre variables, medidas a partir de estos. La r de Pearson mide la 
estrechez del ajuste entre las coordenadas X, y alrededor de la línea de regresión. 
A mayor valor absoluto de la r de Pearson, las coordenadas estarán más cercanas 
a la línea, lo que nos indica una mayor asociación entre las variables611. Este 
Coeficiente puede variar desde -1,00 hasta +1,00, y se calcula a partir de 
puntuaciones obtenidas en una muestra de dos variables, se relacionan las 
puntuaciones recolectadas de una con las puntuaciones obtenidas de la otra, con 
los mismos participantes o casos. Según el signo, positivo o negativo, indica la 
dirección de la correlación, y el valor numérico, la magnitud de ella612. 
 
III. Prueba t: Es una prueba estadística para evaluar si dos grupos difieren entre sí 
de manera significativa respecto a sus medias en una variable. Se puede 
determinar, tanto en grupos independientes como en relacionados. 
 
Prueba t para muestras independientes. Las puntuaciones que contribuyen a una 
media determinada deben ser independientes. La población de puntuaciones 
estará distribuida normalmente. La prueba t para comparar entre las medias de 
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dos muestras independientes requiere lo que se llama „homogeneidad de 
varianza‟, que significa que las varianzas de la población de los dos conjuntos de 
puntuaciones son iguales. En el caso de tener muestras con distribución no 
normal, la prueba no paramétrica por realizar es la U de Mann Whitney, para dos 
muestras independientes613. 
 
IV. Modelos de regresión lineal: Es un modelo estadístico para estimar el efecto de 
una variable sobre otra. Brinda la oportunidad de predecir las puntuaciones de una 
tomando las puntuaciones de la otra. Entre mayor sea la correlación entre ellas 
(covariación), mayor capacidad de predicción614. Se subdivide en: a) Simple: Para 
este tipo de modelo hay dos importantes, X y Y. A la X se le conoce como variable 
independiente; a la otra, Y, se le conoce como dependiente615; b) Múltiple, que 
evalúa la asociación entre una variable continua Y con dos o más explicativas X1, 
X2,… Xk (k≥2). Las explicativas pueden ser continuas
616.  
 
V. Anova: Esta prueba sirve para analizar si más de dos grupos difieren 
significativamente entre sí, en cuanto a sus medias y varianzas. La hipótesis de 
investigación propone que los grupos difieren significativamente entre sí y la 
hipótesis nula propone que no, significativamente. Es una técnica estadística que 
incluye una variable independiente categórica y la otra dependiente, por intervalos 
o razón. El hecho de que la independiente sea categórica significa, que es posible 
formar grupos diferentes. Esta prueba se aplicó entre las variables socio-
demográficas de tipo categórica y las principales de estudio (Salud sexual, Estado 
de Ánimo,  Ansiedad,  Depresión). 
 
VI. Análisis factorial: Esta técnica de reducción de datos examina la 
interdependencia de variables y proporciona conocimiento de la estructura 
subyacente de los datos. Su aspecto más característico lo constituye su capacidad 
de reducción de datos617. Se divide en dos: exploratorio y confirmatorio. Para el 
análisis de los resultados de este estudio se utilizará el exploratorio. Entre los 
métodos para obtener los factores se destaca el Análisis de Componentes 
Principales (ACP), una variedad de análisis multivariable de interdependencia que 
busca reducir la dimensionalidad de la serie de variables originales, pero 
conservando la mayor parte de la información proporcionada por las observadas; a 
las no observadas se las denomina ‟componentes„618.  
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La obtención de un modelo exploratorio requiere las siguientes fases: 
 
1. Fase de preparación de los datos de análisis:  
- Supuestos básicos para la correcta realización del análisis factorial que incluye 
aspectos como tamaño de la muestra, normalidad y correlación entre las 
variables619. 
- Matriz de correlaciones. En el modelo factorial pueden realizarse varios tipos de 
contrastes, dentro del grupo de contrastes que se aplican previamente a la 
extracción de los factores tenemos el de Esfericidad de Barlett y la medida de 
adecuación muestral de Kaiser, Meyer y Olkin (KMO). La prueba de Barlett, 
permite determinar si existe relación significativa entre las variables analizadas. La 
KMO, define la adecuación muestral global al modelo factorial. En el caso de que 
exista adecuación de los datos a un modelo de análisis factorial, la medida será 
próxima a la unidad; con un valor superior a 0,5 se considera aceptable la 
adecuación de los datos a un modelo de análisis factorial620. 
2. La extracción de los factores o componentes iniciales: El método seleccionado 
para el análisis de esta investigación es el método de componentes principales. 
3. La obtención de la matriz factorial: Un procedimiento específico de rotación es 
la rotación ortogonal y, dentro de ella, la variedad más popular llamada “varimax” 
que busca que la varianza se maximice para ayudar a la interpretación de los 
factores. De la matriz factorial (preferiblemente la rotada) se obtiene la 
configuración del modelo factorial: las variables empíricas que conforman cada 
dimensión latente. Esta información la dan los pesos o coeficientes factoriales de 
cada variable empírica, en cada factor o componente. Normalmente, las empíricas 
se integran en aquella dimensión latente en la que presenten mayor coeficiente 
factorial. Para el desarrollo de esta investigación se tuvieron en cuenta 
coeficientes mínimo de 0,30. 
 
VII. Ecuaciones estructurales: Los modelos de ecuaciones estructurales son una 
familia de modelos estadísticos multivariantes que permiten estimar el efecto y las 
relaciones entre múltiples variables. Nacieron de la necesidad de dotar de mayor 
flexibilidad a los modelos de regresión, pues son menos restrictivos por el hecho 
de permitir incluir errores de medida, tanto en las variables criterio (dependientes) 
como en las variables predictoras (independientes). Matemáticamente, estos 
modelos son más complejos de estimar que otros multivariantes, como los de 
Regresión o Análisis factorial exploratorio y, por ello, su uso no se extendió hasta 
1973, momento en el que apareció el programa de análisis LISREL (Linear 
Structural Relations; Jöreskog). En la actualidad, existen otros programas de 
estimación en entorno gráfico, como el AMOS (Analysis of Moment Structures; de 
Arbuckle,)621, que fue el software utilizado en este estudio. 
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 Fases principales en la obtención del modelo de ecuaciones estructurales622: 
1. Preparación de los datos para el análisis 
a. Especificación e identificación de un modelo causal inicial a partir del marco 
teórico; en nuestro caso se tuvo en cuenta los hallazgos de las investigaciones 
que demuestran las relaciones entre la Salud sexual, el Impacto de los 
tratamientos y los aspectos emocionales de las mujeres sometidas a tratamientos 
por Cáncer de mama, y sus compañeros sexuales; por lo tanto, se realizó la 
representación gráfica mediante un diagrama de sendero y su traducción a 
ecuaciones estructurales y de medición, que encierra dos submodelos o 
componentes: a) Modelo estructural (o de variables latentes), describe relaciones 
causales entre variables latentes, b) Modelo de medición, incluye sus relaciones (o 
en tanto constructos) con sus indicadores (o variables empíricas).  
 
b. Convenciones para el diagrama sendero623: 
- Las variables observadas se representan en un cuadrado. Variables en que se 
mide a los sujetos. 
- Las no observadas (latentes) se representan encerradas en círculos.  
 
c. Característica que se desearía medir pero que no se puede observar.  
- Variable error. Representa tanto los errores asociados a la medición de una 
variable como el conjunto de las que no han sido contempladas en el modelo, y 
que pueden afectar a la medición de una variable de medición.  
- Exógena. Que afecta a otra y que no recibe efecto de ninguna. Las variables 
independientes de un modelo de regresión son exógenas. 
- Endógena. Recibe efecto de otra. La variable dependiente de un modelo de 
regresión es endógena. 
- Cualquier efecto estructural se representa como una flecha recta, cuyo origen es 
la variable predictora y cuyo final, donde se encuentra la punta de la flecha, es la 
dependiente. 
2. Estimación del modelo empírico. La estimación puede llevarse a efecto 
mediante distintos procedimientos que comparten una misma finalidad como: 
mínimos cuadrados no ponderados, máxima verosimilitud y mínimos cuadrados 
generalizados. Éste último fue aplicado en el análisis de los datos. Los métodos 
estiman resultados estandarizados y no estandarizados, en este trabajo se 
utilizaron los estandarizados. 
3. Evaluación del modelo. Se retoman los índices descritos por CEA624: 
a. Índices de ajuste absoluto: Comprueban el ajuste “global” del modelo de 
ecuaciones estructurales, incluyendo sus dos submodelos (estructural y de 
medición). 
- X2: Significación > 0,05. Permite conocer si las diferencias registradas en ambas 
matrices se deben a variaciones muestrales. Diferente a otros análisis 
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estadísticos, aquí no interesa un valor X2 elevado respecto a los grados de 
libertad, porque, al ser ‟significativo„ (p menor 0,05), supone que el ajuste del 
modelo empírico al teórico es malo (la hipótesis expresa que el modelo ajusta los 
datos de la población perfectamente, mientras que la hipótesis alternativa informa 
un mal ajuste de los datos).  
- De bondad de ajuste (GFI): El índice fue propuesto como una alternativa en la 
medición del ajuste global del modelo, que redujese la dependencia respecto del 
tamaño de la muestra observada en X2. Su valor oscila entre 0,0 y 1,0. Un GFI= 
0,0 indica un mal ajuste del modelo, mientras que un GFI= 1,0 expresa uno 
perfecto. El valor de referencia habitual para considerar un modelo ‟aceptable‟ es 
0,90. 
b. De ajuste incremental: Más que comparar las matrices de varianza – covarianza 
(o de correlación) observada y predicha, comparan el ajuste del modelo propuesto 
con uno base, especificado a priori por el investigador. Dentro de los índices de 
ajuste incremental se encuentra: 
- De ajuste comparativo (CFI): Su valor va de 0,0 a 1,0 (ajuste perfecto). Ajuste 
adecuado ≥0,90. 
- De Tucker-Lewis (TLI): El rango de valores va de 0,0 a 1,0. Todo valor ≥0,90 
indica un buen ajuste del modelo propuesto. 
- De ajuste incremental (IFI): Su valor va de 0,0 (inexistencia de ajuste) a 1,0 
(ajuste perfecto). El valor de referencia para indicar uno adecuado es, igualmente, 
0,90. 
c. De ajuste de parsimonia: Relacionan la bondad de ajuste del modelo con el 
número de coeficientes estimados. El propósito es equilibrar la bondad con la 
parsimonia o simplicidad: Incluir los menos parámetros posibles. Un modelo es de 
elevada parsimonia, cuando tiene relativamente pocos parámetros y, en cambio, 
muchos grados de libertad. 
- Error de la raíz cuadrada media de aproximación (RMSEA): Un RMSEA = 0,0 
corresponde a un modelo que ajusta perfectamente. El valor mínimo recomendado 
para uno bueno, en relación con los grados de libertad es 0,05.  
 
Finalmente, Se aclara que, para el análisis de las pruebas de las hipótesis 
planteadas, se utilizó un valor de significancia de 5%, α=0.05.  
Además, los programas utilizados para el análisis de la presente investigación 
fueron: SPSS – Versión 18 licenciado por la Universidad Nacional de Colombia: 
Statistical Product and Service Solutions, herramienta de tratamiento de datos y 
para las ecuaciones estructurales análisis estadístico y AMOS – versión 18: 
Analysis of Moment Structures625. 
 
VIII. Otras técnicas de análisis: Análisis de contenido. Es un conjunto de 
técnicas de análisis de las comunicaciones, para obtener una descripción 
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sistemática y objetiva del contenido de los mensajes indicadores (cuantitativos o 
no), que permita la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de 
producción/recepción (variables inferidas) de estos mensajes626. El abordaje 
cuantitativo se fundamenta en la frecuencia de aparición de determinados 
elementos en el mensaje, por lo que la regularidad cuantitativa de aparición es, 
por tanto, aquello que se considera como significativo627. Está técnica se aplicó 
para evaluar los resultados cualitativos de la pregunta abierta del cuestionario 
Anexo, en la que se indagó cambios en la sexualidad desde el inicio de la 
enfermedad y el tratamiento, además, se aplicó en dos preguntas relacionadas 
con la comunicación de la pareja que hacen parte de la ficha sociodemográfica, de 
salud y de relación de pareja. 
 
4.6 ASPECTOS ÉTICOS 
 
La presente investigación corresponde a un estudio correlacional, clasificado como 
con riesgo mínimo, según el artículo 11 de la Resolución número 8430 del 1993, 
que establece las Normas científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud en Colombia628, dado que “incluye pruebas sicológicas a 
grupos o individuos en los que no se manipulará la conducta del sujeto”. Además, 
fue avalado por el comité de ética de la Facultad de enfermería de la Universidad 
Nacional de Colombia (Ver anexo 37) y se tuvieron en cuenta las 
recomendaciones emitidas por el mismo ente. A continuación, los principios 
éticos629: 
 
a) Veracidad. Es entendida como la obligación de decir la verdad, de no mentir a 
otros. Por lo que se buscó evitar la falsificación, plagio u otras prácticas, en el 
desarrollo y reporte de resultados de investigación630.  
 
b) Fidelidad. La obligación de cumplir con aquello con lo que se ha 
comprometido, y mantener la confidencialidad de la información recolectada a 
través de los instrumentos631. Además, como parte del compromiso con las 
diferentes fundaciones donde se recolectará la muestra, se realizará la devolución 
de los hallazgos posterior a la sustentación de la tesis. 
 
c) Reciprocidad (denominado en algunos textos „Justicia como reciprocidad‟) Los 
sujetos que participan en una investigación deben recibir algún beneficio632. En 
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este caso, se realizó convenio con las instituciones de salud y se estableció un 
mecanismo de remisión de las personas que presentaron alteraciones, para su 
respectiva atención. Una vez se terminó la recolección y la consolidación de los 
datos, se envió informe a cada una de las fundaciones, con el listado de las 
personas que necesitaban apoyo emocional o sexual; también, a cada una de las 
personas en las que se encontraron alteraciones, se les envió una carta 
informándole acerca de la misma, y ofreciéndole la oportunidad de buscar apoyo 
en cada una de las fundaciones. 
 
En general, se informaron 127 (61.6%) personas del total de participantes que 
necesitaban ayuda emocional y/o sexual: 57.5% mujeres y 42.5 compañeros 
sexuales. Cada fundación o institución participante se comprometió a realizar 
atención y seguimiento de las personas informadas y que estuvieran dispuestas a 
recibir ayuda. 
 
d) Respeto a la autonomía. Este principio señala que las mujeres sometidas a 
tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales tenian la libertad de 
elegir y determinar sus propias acciones para participar en la investigación. Se 
respetó la capacidad del individuo de autodeterminarse y de reconocerlo como 
autónomo, a través del consentimiento informado, como mecanismo más 
apropiado para respaldar el interés del investigador y respetar la autonomía de los 
participantes633. Para el desarrollo del estudio se obtuvo la autorización, por 
escrito, de la Fundación AMESE (Sede Ibagué, Cali y Medellín). En 
contraprestación, la Sede Ibagué solicitó la realización de dos sesiones educativas 
dirigidas a las mujeres, las cuales se ejecutaron en dos momentos: 16 de 
septiembre del 2010 y 18 de agosto del 2011. Además, cada una de las 
Fundaciones solicitó la socialización de los resultados del estudio, por lo que se 
acordó la realización después de la sustentación y aproblación de la tesis. 
 
e) No maleficencia. Refiere a la obligación de evitar hacer daño a otros. A este 
respecto contribuyen las consideraciones éticas sobre la idoneidad de los 
investigadores, el método usado para obtener la información esperada, la 
consideración de los daños que podrían ocasionarse a los sujetos de 
investigación, entre otros634. Por lo tanto, en esta tesis se contempló la formación 
profesional y ética del investigador y la directora del estudio; además, se 
contempló el procedimiento para la participación de las personas y los efectos de 
sensibilización de las preguntas que antes no habían sido objeto de reflexión, lo 
cual podía generar cambios de actitud, independientemente de que se hubieran 
familiarizado o no con el tema; sin embargo, para este estudio se propuso la 
realización de la prueba en un sólo momento, y las personas que, a través del 
instrumento, fueron identificadas con alteraciones en el estado de ánimo,  
                                                          
633
 GARZON, Alarcón Nelly, et al.. Op. cit.., p. 4-5 
634
 Ibid., p. 4-5. 
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Ansiedad,  Depresión y problemas en la salud sexual se remitieron a las 
fundaciones apropiadas para la búsqueda de atención. 
 
f) Beneficencia. Es la obligación de actuar en beneficio de otros, que debe 
diferenciarse de la benevolencia, que se relaciona con la disposición que tiene una 
persona de actuar en beneficio de otras635. El desarrollo del presente estudio 
buscó desarrollar conocimiento que, a mediano plazo, repercuta en el cuidado de 
la salud sexual de las mujeres y sus compañeros. 
 
g) Justicia. Este principio, que se orienta particularmente hacia la denominada 
„Justicia distributiva‟, se relaciona con la distribución de los riesgos y los 
beneficios. Desde la perspectiva actual, no se estima la justicia únicamente en 
relación con los riesgos y beneficios que un estudio traería a los sujetos de 
investigación; se busca indagar, además, los riesgos y beneficios que esta 
implicaría para la sociedad en su conjunto. El trato justo, la selección cuidadosa de 
los sujetos y la preservación del derecho a la intimidad son algunas de las 
consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta en este principio, con relación a 
los sujetos de investigación; la justicia se examinó cuando se analizó su mérito 
científico, social y moral636. 
 
Otro aspecto destacable es la honradez intelectual del investigador y los derechos 
de propiedad intelectual637; en este sentido se tuvo en cuenta las siguientes 
condiciones: 
 
 Referenciación bibliográfica de los autores de textos, artículos, páginas Web y 
software.  
 Cuestionario de Función Sexual (SFQ) y del impacto de los tratamientos: Se 
obtuvo el permiso de Karen Syrjala, por correo electrónico, para la aplicación 
de los instrumentos (Anexo 1). 
 Perfil de estados de ánimo: Se obtuvo el permiso y el instrumento, por parte 
de la Dra. Isabel Balaguer autora principal del proceso de validación del 
instrumento a la versión española, a través de correo electrónico, y se pagó a 
Multi- Health systems MHS entidad que posee los derechos de autor del 
instrumento original. (Anexo 5 y 6) 
 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), se obtuvo el permiso por parte de la 
Dra. Rebeca Robles, vía e-mail, para utilizar la versión Mexicana (Anexo 8). 
 Inventario de Depresión de Beck: Se compraron los formatos en “The 
Psychological Corporation – Pearson” (ver anexos 10,11). 
 
 
 
                                                          
635
 GARZON, Alarcón Nelly, et al.. Op. cit.., p.5 
636
 Ibid., p. 5 
637
 Ibid., p. 9 
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Otros aspectos para considerar:  
 
1) Lineamientos del Código de Núremberg, que promueven principios éticos en la 
investigación y propone el consentimiento voluntario del sujeto humano como 
absolutamente esencial638.  
2) Lineamientos de la Declaración de Helsinki, que declaran los principios éticos y 
describen recomendaciones para orientar a los Médicos en la investigación 
biomédica con seres humanos. Adoptadas por la 18a. Asamblea Médica Mundial 
Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 29a. Asamblea Médica 
Mundial Tokio, Japón, octubre de 1975, por la 35a. Asamblea Médica Mundial 
Venecia, Italia, octubre de 1983 y por la 41a. Asamblea Médica Mundial Hong 
Kong, en septiembre de 1989639 y finalmente, la 59ª Asamblea general de la 
Asociación Médica Mundial celebrada en Seúl, Corea en el 2008, insta, no sólo a 
los Médicos sino a otros participantes, a adoptar los principios éticos de la 
investigación biomédica640. 
 
4.7 ASPECTOS AMBIENTALES 
 
El desarrollo del estudio se ejecutó en diferentes escenarios, que fueron 
seleccionados por los participantes: en algunos ocasiones se realizó en espacios 
propios de las fundaciones (consultorios, auditorios), o en el lugar indicado por 
cada una de las personas (casas, oficinas de los participantes).Todos los espacios 
seleccionados contaron con comodidad y privacidad, permitiendo a las personas 
que contestaran los instrumentos, y respetando la confidencialidad. 
 
La investigación no presentó situaciones con gran Impacto ambiental, se limitó el 
uso del papel; en el caso de los documentos impresos (Consentimiento informado, 
Cuestionario para medir salud sexual, Perfil de estados de ánimo e Inventario de  
Ansiedad) se aprovecharon las dos caras de cada hoja. Cada paquete se organizó 
por ciudades, está bajo custodia de la autora en lugar seguro y bajo llave, al cabo 
de cinco años serán destrruidos. 
 
 
 
 
 
 
                                                          
638
 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Principios éticos en la investigación: Código de Núremberg 
[en línea]. [consultado febrero 19, 2012]. Disponible en: 
http://www.dib.unal.edu.co/promocion/etica_nuremberg.html [consultado febrero 19, 2012] 
639
 Ibid. 
640
 WORLD MEDICAL ASSOCIATION. Declaración Helsinki [en línea]. [Consultada el 19 de febrero del 2012]. 
Disponible en: http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/index.html. 
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5. MARCO DE ANÁLISIS 
 
 
Este capítulo incluye el análisis de los resultados obtenidos en cada una de las 
etapas del estudio. Por lo tanto, se presentan los procedimientos y técnicas que se 
realizaron para lograr los objetivos, en cada una de las siguientes tres fases: 
pruebas Prepiloto, Piloto y Estudio principal.  
 
5.1 PRUEBA PREPILOTO  
 
Los objetivos de la prueba prepiloto fueron: 
- Adaptar al español las dos versiones en inglés del Cuestionario SFQ e Impacto 
de los tratamientos, versión para mujeres y compañeros sexuales, de Karen 
Syrjala (2000). 
- Determinar la validez facial y de contenido de los Cuestionarios de Función 
Sexual (SFQ) e Impacto de los tratamientos, versión mujeres y compañeros 
sexuales, de Karen Syrjala (2000); perfil de estados de ánimo de Fuentes et al., 
(1994); inventario de  Ansiedad y de  Depresión de Beck. 
 
5.1.1 Traducción. Se realizó la traducción al español de las dos versiones del 
Cuestionario de Función Sexual (SFQ) e Impacto de los tratamientos, para 
mujeres y compañeros sexuales. 
 
5.1.2 Validez Facial de  los instrumentos. 
 
a. Validez facial del Cuestionario SFQ utilizado para medir Salud Sexual e 
Impacto de los tratamientos en mujeres. Los resultados de validez facial, tanto 
de Salud sexual como de Impacto, se describen en este mismo apartado. Las 
preguntas sobre lo primero abarcan de la 1 a la 19, mientras que de la 20 a la 25 
miden la segunda variable. Los resultados generados después de la evaluación de 
los expertos y parejas de sobrevivientes a Cáncer de mama, se evidencian en el 
Anexo 38, donde se puede observar que todos los participantes (tres expertos y 
cuatro mujeres sobrevivientes) coincidieron y calificaron con la proposición SI, los 
ítems 2, 3, 7, 9, 9b, 10, 11, 12, 13, 21 y 22, en los tres aspectos por evaluar: 
claridad, precisión y comprensión, teniendo un puntaje de 1, que corresponde al 
100% de aceptabilidad, en nuestro contexto. Las diferencias en los criterios de 
evaluación se describen en el Anexo 39. 
  
Al recibir estas sugerencias de cada una de los participantes, se volvió a solicitar 
el consenso de cada uno junto con el formato para tal fin (Ver Anexo 40, 41 y 42). 
El Anexo 43, muestra el convenio de los ítems 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9a, 11, 14 - 25.  
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Los resultados obtenidos fueron: 
 
 En toda la escala se modificó la palabra compañero por “PAREJA” y la frase 
mes pasado por último mes. 
 En ítem 1: “¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO MES?” Fue 
colocado nuevamente en consenso. Los participantes lo evaluaron como claro, 
preciso y comprensible. Con un 100% de aceptabilidad.  
 En el 2: “¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO MES (sola o con un 
compañero)?” Se eliminó lo que está dentro de paréntesis y se puso a juicio 
de los participantes, quienes coincidieron y calificaron, con la proposición SI, 
tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 100% de 
aceptabilidad en la modificación del ítem. 
 En el 4: “¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos?(Por favor, encierre en un 
círculo el elemento que más se acerca a su experiencia)” Se modificó la 
palabra „urgencias‟ por „impulsos‟ y „elemento‟ por „alternativa‟. Se colocó a 
juicio de los participantes, teniendo el 86% de aceptabilidad. Para uno de ellos 
el uso de los nuevos términos no es claro, preciso ni comprensible, por lo que 
no acepto la nueva propuesta. Finalmente, se modificó el nuevo término, por 
aprobación de la mayoría, en el proceso de validez. 
 En el 5: “Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de abocarse a las siguientes actividades 
específicas durante el PASADO MES”; se modificó la palabra abocarse por 
„experimentar una de las…‟. Los participantes coincidieron y evaluaron SI tres 
aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 100% de aceptación 
del ítem final propuesto. 
 En el 6: “Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitada por las siguientes actividades sexuales durante el MES PASADO? 
(Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual). Se rectificó la 
definición excitación por “las respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y 
mente que le indica que está experimentando una sensación sexual.” Los 
expertos coincidieron y calificaron con la proposición SI tres aspectos: 
claridad, precisión y comprensión. 100% de aceptación de la propuesta 
final.Con respecto a las respuestas del ítem 5 y 6, en la opción a) „sueños o 
fantasías‟, se modificó por „fantasías sexuales‟; en la c) la palabra „sostener‟ se 
modificó por „coger‟. En la d) „cariños y juegos previos‟, se cambió por 
„Caricias y juegos previos a las actividades sexuales‟; en la e) „relaciones 
vaginales‟ se modificó por „relaciones coitales‟. 
 En el ítem 8, la frase „Se ha involucrado‟ se modificó por „Ha tenido o 
experimentado una de las…‟. Los expertos calificaron con la proporción SI, 
tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se logró el 100% de 
aceptación de la propuesta final. Con respecto a las respuestas del ítem 8 en 
la opción a) „sueños o fantasías‟, se cambió por „fantasías sexuales‟; en la c) la 
palabra „sostener‟ se rectificó por „coger‟. En la d) „cariños y juegos previos‟, se 
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modificó por „caricias y juegos previos a las actividades sexuales‟; en la e) 
„masturbación con una pareja‟, se modificó por „masturbación frente a la 
pareja‟; en la opción f) „relaciones con penetración‟ se cambió por „relaciones 
coitales‟.  
 En el ítem 9a: “Cuando tiene orgasmos (clímax), ¿qué tan intensos han sido 
en el MES PASADO?” Se colocó nuevamente a juicio de los participantes. 
Seis de ellos coincidieron y evaluaron en la proposición SI, tres aspectos: 
claridad, precisión y comprensión. Sin embargo, el 100% aceptó la inclusión 
del ítem dentro de la escala. 
 En el 11, la palabra „acciones sexuales‟ se modificó por „actividades sexuales‟. 
Se puso a juicio de los participantes, quienes coincidieron y calificaron con la 
proposición SI tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 
100% de aceptabilidad de la propuesta final.  
 En el 14, “¿Está usted actualmente en una relación marital o con un 
compañero, que pudiera ser sexual? Se modificó por: “¿Está usted 
actualmente en una relación de pareja (sexual)?. Se dispuso a juicio de los 
participantes, logrando la aceptación por 6 de ellos, en los aspectos de 
claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 86% de aprobación de la 
propuesta final. 
 En el 15, “¿Con qué frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos o 
preferencias sexuales a su compañero (a) en el ÚLTIMO MES?, se redactó la 
pregunta de la siguiente manera “Con que frecuencia ha comunicado sus 
deseos o preferencias sexuales a su pareja”. Se sometió a juicio de los 
participantes, quienes calificaron con la opción SI, tres aspectos: claridad, 
precisión y comprensión. Se obtuvo el 100% de aceptación de la propuesta 
final. 
 El 16, la palabra „compañero‟ se modificó por „pareja‟. Todos los participantes 
quienes calificaron y coincidieron en la alternativa SI en tres aspectos: 
claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 100% de aceptabilidad de la 
propuesta final. 
 El 17, “En general, ¿Qué tan satisfecho (a) piensa que ha estado su 
compañero con su relación sexual?”, se redactó de la siguiente manera: 
“¿Qué tan satisfecho (a) piensa que ha estado su pareja con las relaciones 
sexuales suyas (de usted)?”. Se envió a juicio de los participantes y 
coincidieron que la propuesta final es clara, precisa y comprensible. Además, 
se logró el 100% de aceptación.  
 El 18 “Por favor califique qué tan satisfecho (a) ha estado con su capacidad de 
compartir cariño e intimidad con su compañero durante el último mes”, se 
redactó de la siguiente manera: “Por favor, califique qué tan satisfecha se ha 
sentido usted compartiendo caricias e intimidad con su pareja”. Los 
participantes evaluaron el ítem como preciso, claro y comprensible. Se obtuvo 
el 100% de aprobación de la propuesta final. 
 En el ítem 20, “Por favor, califique qué tan bien se ha ajustado usted a los 
cambios en su vida sexual, desde su enfermedad y tratamiento”, se modificó 
por: “Por favor, califique cómo se ha ajustado usted a los cambios en su vida 
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sexual, desde el inicio de la enfermedad y tratamientos”. Los participantes 
coincidieron en que el ítem es claro, preciso y comprensible. El 100% aceptó 
la propuesta final. 
 En el 21, la frase „su enfermedad‟ se cambió por „a enfermedad‟. Se sometió a 
juicio de los participantes, quienes coincidieron que el ítem es claro, preciso y 
comprensible. Se consiguió el consentimiento de la propuesta final del 100% . 
 En el ítem 22, la frase „su enfermedad‟ se modificó por „la enfermedad‟. Todos 
los participantes lo evaluaron como claro, preciso, comprensible, y con 100% 
de aceptabilidad de la propuesta final. 
 En el 23, la definición de excitación: “respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual”, se reemplazó por 
“respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y mente que le indica que está 
experimentando una sensación sexual”. Se colocó a juicio de los expertos 
quienes lo evaluaron como claro, preciso, comprensible, con una aceptación 
del 100%.  
 En el 24: “¿Qué Impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre sus 
orgasmos durante el sexo?, se modificó por: “Durante la actividad sexual 
¿Qué Impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento sobre sus orgasmos? 
Se sometió a juicio de los expertos, quienes coincidieron y calificaron SI los 
siguientes tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se logró el 100% 
de aprobación de la propuesta final. 
 El ítem 25, “¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo el sexo ha 
cambiado para usted desde su enfermedad y tratamiento?”, se modificó de la 
siguiente manera: “¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo su 
sexualidad ha cambiado para usted desde el inicio de la enfermedad y el 
tratamiento?” Se puso a juicio de los expertos, quienes coincidieron y 
calificaron SI los siguientes tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. 
Se logró el 100% de acuerdo con la propuesta final. 
 
b. Resultados de Validez facial del Cuestionario SFQ-M e Impacto de los 
tratamientos en compañeros sexuales Los resultados obtenidos de la 
evaluación de los expertos y parejas de sobrevivientes a Cáncer de mama, se 
exponen en el Anexo 44, donde se puede observar que todos los participantes (3 
expertos y 4 compañeros sexuales de sobrevivientes a Cáncer de mama) 
coincidieron y calificaron con la proposición SI, los ítems 3, 7, 9, 9a, 9b,10, 11, 12, 
13, 21 y 22, en los tres aspectos a evaluar: claridad, precisión y comprensión, con 
puntaje 1, que corresponde al 100% de aceptación en nuestro contexto. Las 
diferencias entre los criterios de evaluación se reportan en el Anexo 45. 
 
Al recibir estas sugerencias de cada una de los participantes, se volvió a solicitar 
su consenso frente a los ítems 2, 4, 5, 6, 8, 9a, 11, 14- 25 (Ver Anexo 46). Los 
resultados obtenidos fueron similares a los del Cuestionario SFQ-W y se describen 
en el Anexo 47. 
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Al finalizar el proceso de Validez Facial de los Cuestionarios para medir salud 
Sexual e Impacto de los tratamientos versión en mujeres y compañeros sexuales, 
se logró determinar que los cambios en los ítems (palabras en color rojo) de la 
escala de la Dra. Karen Syrjala (2000), versión en inglés y adaptada al contexto 
colombiano fueron claros, precisos y comprensibles. Se envió carta de solicitud a 
la autora, para autorización de cambios del instrumento (Anexo 48); se obtuvo la 
aceptación por su parte, para la aplicación dentro del estudio y recomendaciones 
(Anexo 49), y se envió respuesta a la autora sobre las sugerencias solicitadas 
(Anexo 50 y 51) 
 
c. Resultados de Validez facial de la Escala de Estado de Ánimo. Los 
resultados generados, después de la evaluación de los expertos y parejas de 
sobrevivientes a Cáncer de mama, se evidencian en el Anexo 52 y 53 donde se 
puede observar que todos los participantes (tres expertos y cuatro parejas) 
coincidieron y calificaron con la proposición SI, los ítems 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15 en los tres aspectos a evaluar: claridad, precisión y comprensión, 
teniendo un puntaje de 1 que corresponde al 100% de aceptabilidad en nuestro 
contexto.  
Al recibir estas sugerencias, se volvió a solicitar su consenso (Ver Anexo 54, 55 y 
56), frente a los ítems 1, 3, 4 y 7. Los resultados obtenidos fueron: (Ver Anexo 57) 
 
- La palabra „intranquilo‟ del ítem 1, fue modificado por el sinónimo „preocupado‟ y 
se puso a juicio de los participantes, quienes coincidieron en calificar con la 
proposición SI dos aspectos: claridad y comprensión, pero uno de ellos se evaluó 
como no preciso. Sin embargo, dieron el 100% de aceptabilidad, para el uso del 
nuevo término dentro de la Escala. 
- En el ítem 3, el término „Sin fuerzas‟ fue modificada por el sinónimo „agotado‟, lo 
cual se colocó a juicio de los participantes, teniendo un 91% de aceptación. Para 
uno de ellos, el uso del nuevo término no es claro, preciso, ni comprensible. 
Finalmente, se modificó el uso del nuevo término, con aprobación de la mayoría, 
en el proceso de validez facial. 
- En el 4, „Lleno de energía‟, se sometió a juicio de los participantes y se obtuvo un 
100 % de aceptabilidad. Además, fue claro, preciso y comprensible para todos. 
- Con respecto, al 7, „Desdichado‟, todos los participantes dieron su aprobación y 
lo evaluaron como claro, preciso y comprensible.  
  
Al finalizar el proceso para obtener la Validez Facial de la Escala de Estado de 
ánimo, se logró determinar que los cambios en los ítems (palabras en color rojo) 
de la escala de la Dra. Fuentes, et al. (1994), versión española y adaptada al 
contexto colombiano fueron claros, precisos y comprensibles. Se envió solicitud de 
autorización por parte de la autora del instrumento (Anexo 58), la cual se obtuvo 
(Anexo 59), para la aplicación dentro del estudio.  
 
d. Resultados de Validez facial del Inventario de  Ansiedad de Beck. Los 
resultados obtenidos, tras la evaluación de los expertos y parejas de 
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sobrevivientes a Cáncer de mama, se describen en el Anexo 60; encontró que 
todos los participantes (tres expertos y cuatro parejas) coincidieron y calificaron 
con la proposición SI, los ítems 1 – 12, 15-17, 19 en los tres aspectos evaluados: 
claridad, precisión y comprensión, teniendo un puntaje de 1 que corresponde al 
100% de aceptabilidad, en nuestro contexto. La descripción de los criterios 
reportados en la Validez fácil del Inventario de  Ansiedad de Beck y el consenso 
de los ítems se reporta en el Anexo 61. 
 
Al recibir algunas sugerencias de parte de los participantes, se volvió a solicitar el 
consenso de cada uno de ellos (Ver Anexo 62), frente a los ítems 8, 13, 14, 18 y 
20. Los resultados fueron:  
- El ítem 8, „inseguridad‟, fue evaluado por todos los participantes como claro, 
preciso y comprensible. 
- En el 13, „Cuerpo tembloroso‟, fue modificado por las palabras „temblor 
generalizado‟ y se sometió a juicio de los participantes, quienes coincidieron y 
calificaron con la proposición SI, la comprensión, pero, uno de ellos lo evaluó 
como no claro, ni preciso. La aceptabilidad del nuevo término se obtuvo en el 91% 
de los participantes, por lo que se acogió, para la utilización en el Inventario por 
decisión de la mayoría. 
- En el 14, al concepto „Miedo a perder el control‟, se le agregó „de sí mismo (a) o 
de algo en particular‟, la cual se puso a juicio de los participantes, teniendo un 
91% de aceptación. Para uno de ellos, sin embargo, el uso del nuevo término no 
es preciso. Finalmente, se modificó por aprobación de la mayoría. 
- En el 18, „Indigestión o malestar estomacal‟ se modificó por „Dolor – sensación 
de llenura‟, se envió a juicio de los participantes y se obtuvo el 9 % de aprobación 
de la nueva frase. Diez de ellos lo evaluaron como claro, pero no preciso, ni 
comprensible. Por lo tanto, no se modificó. 
- Con respecto al 20, „Ruborizarse, sonrojamiento‟, casi todos los participantes 
dieron su aprobación para utilizarlo en la Escala. Uno de ellos lo evaluó como no 
preciso. 
Al finalizar el proceso para obtener la Validez Facial del Inventario de  Ansiedad, 
se logró determinar que los cambios en los ítems (palabras en color rojo) de la 
Escala de la Dra. Robles et al. (2001), versión mexicana, adaptada al contexto 
colombiano, fueron claros, precisos y comprensibles. Se envió solicitud de 
autorización por parte de la autora del instrumento, y se obtuvo la aceptación para 
la aplicación dentro del estudio (Ver Anexos 63 y 64).  
 
e. Resultados de Validez facial del Inventario de  Depresión de Beck. Se 
convocaron los participantes para el proceso de validación. Los resultados, 
después de la evaluación de los expertos y parejas de sobrevivientes a Cáncer de 
mama se describen en el Anexo 65, donde se puede observar que todos los 
participantes (3 expertos y 4 parejas) coincidieron y calificaron con la proposición 
SI, todos los ítems en los tres aspectos evaluados: claridad, precisión y 
comprensión, teniendo un puntaje de 1 que corresponde al 100% de aceptabilidad, 
en nuestro contexto.  
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Frente a la evaluación de la Escala del Inventario de  Ansiedad, las observaciones 
hechas por los participantes fueron: una pareja describió que, antes de responder 
el formato de  Depresión, es necesario una instrucción acerca del momento en el 
que se debe responder o en qué situación (cirugía, quimioterapia). Al finalizar el 
proceso para obtener la Validez Facial del Inventario de  Depresión de Beck, se 
logró determinar que no hay cambios en los ítems del instrumento. Esta versión 
fue evaluada como clara, precisa y comprensible. 
 
5.1.3  Validez de Contenido. 
 
a. Resultados de la validez de contenido del Cuestionario (SFQ-W) en 
mujeres. En el Anexo 66 se muestra que: 
- Los ítems 5, 9a fueron evaluados por una de las expertas como „Útil pero no 
necesario‟.  
- Los 11, 18 y 19, también se clasificó como „No necesario‟.  
- La Razón de Validez de Contenido (CVR‟) oscilaron entre 0.66 y 1. 
- El Índice de Validez de Contenido (IVC) de todo el cuestionario fue de 0.90. 
 
b. Resultados de validez de contenido de la sub-escala Impacto de los 
tratamientos en mujeres: En el Anexo 67, se muestra que: 
-- Todos los ítems fueron evaluados como esenciales. 
- La Razón de Validez de Contenido (CVR‟) fue 1. 
- El Índice de Validez de Contenido (IVC) de todo el cuestionario fue 1. 
 
c. Resultados de Validez de Contenido del Cuestionario (FSQ-M) en 
compañeros sexuales. En el Anexo 68, se muestra que: 
- Los ítems 3, 5, 6 y 12 fueron evaluados por una de las expertas como „Útiles 
pero no necesarios‟.  
- Los 9a y 19, se clasificó como „No necesario‟.  
- La Razón de Validez de Contenido (CVR‟) oscilaron entre 0.66 y 1. 
- El índice de Validez de Contenido (IVC) de todo el cuestionario fue 0.91. 
 
d. Resultados de validez de contenido de la sub-escala Impacto de los 
tratamientos en los compañeros sexuales: En el Anexo 69 de describe que: 
- Todos los ítems fueron evaluados como esenciales. 
- La Razón de Validez de Contenido (CVR‟) fue= 1. 
- El índice de Validez de Contenido (IVC) de todo el cuestionario fue: 1. 
 
e. Resultados de Validez de Contenido del Perfil de Estado de ánimo  
En el Anexo 70 se muestra que: 
- Los ítems 4, 5, 7, 9,10 y 14 fueron evaluados por una de las expertas como „Útil 
pero no necesario‟.  
- El 3, se clasificó como „No necesario‟.  
- La Razón de Validez de Contenido (CVR‟) oscilaron entre 0.66 y 1. 
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- El Índice de Validez de Contenido (IVC) de todo el cuestionario fue 0.84. 
 
f. Resultados de Validez de Contenido del Inventario del  Ansiedad de Beck 
En el Anexo 71 se muestra que: 
- Los ítems 2, 4, 6, 8, 13, 18, 19, 20, 21 fueron evaluados por uno de los expertos 
como „Útil pero no necesario‟.  
- La Razón de Validez de Contenido (CVR‟) oscilaron entre 0.66 y 1. 
- El Índice de Validez de Contenido (IVC) de todo el cuestionario fue 0.86. 
 
g. Resultados de Validez de Contenido del Inventario de  Depresión de Beck 
En el Anexo 72 se muestra: 
 Todos los ítems fueron evaluados como esenciales. 
 La Razón de Validez de Contenido (CVR‟) fue 1. 
 El índice de Validez de Contenido (IVC) de todo el cuestionario fue 1. 
 
5.2 PRUEBA PILOTO 
 
Esta fase se desarrolló según los siguientes objetivos: 
 Verificar las condiciones de aplicación de los instrumentos y los 
procedimientos involucrados. 
 Obtener valores de referencia para validar el tamaño muestral del estudio 
principal. 
 Determinar la relación entre las variables. 
 
5.2.1 Verificación de Condiciones de Aplicación de los Instrumentos. La 
dificultad encontrada en el desarrollo de la Prueba piloto se debió a la demora en 
la aplicación de los cuestionarios, a causa de la dificultad en la consecución de las 
parejas, dado que estaban trabajando o fuera de la ciudad.  
La reciprocidad del estudio se realizó de la siguiente manera: Se envió a la 
Directora del Capítulo AMESE- Sede Ibagué el listado de las personas que 
necesitaban soporte psicológico o sexual; se envió carta individual, a cada una de 
estas personas, con el fin de invitarlas a contactarse con la Directora de la 
Fundación y solicitar una remisión para la atención. 
 
5.2.2 Validación del Tamaño Muestral del Estudio Principal. Se verificaron los 
valores de referencia para validar el tamaño muestral del estudio principal a partir 
de los resultados obtenidos en los instrumentos y, además, se encontró que el 
51.5% de las personas reportadas en la tabla 6, cumplían con los criterios de 
inclusión y/o exclusión. Por lo tanto, para el desarrollo del estudio principal, se 
tomó la decisión de incluir a todas las mujeres que los cumplieran. 
 
5. 2. 3 Determinación de la Relación entre las Variables. A las variables se les 
aplicó la correlación de Pearson y se encontraron algunos aspectos para resaltar, 
como: el Impacto, medido en los compañeros sexuales, reportó correlación 
negativa débil con la Salud sexual (r: -0,295) en el grupo de mujeres, mientras 
 117 
que,  en los compañeros, la correlación es negativa media con el estado de ánimo 
(r:-0,597) y  Ansiedad (r:-0,505) de las mujeres.  
 
Además, el Impacto en los compañeros sexuales y el estado de ánimo en este 
mismo grupo tiene una correlación negativa débil (r:-0,256). Estos resultados 
demostraron la necesidad de indagar algunos aspectos de la comunicación en la 
pareja, con el fin de lograr una mayor comprensión; por lo tanto, se incluyeron 
cuatro preguntas en la ficha Socio-demográfica, de Salud y de Relación de pareja 
(ver Anexo 15: preguntas 23 a 26; Anexo 16: preguntas 17 a 20). 
 
5. 3 ESTUDIO PRINCIPAL 
 
El desarrollo del estudio principal tiene los siguientes objetivos: 
 
 Descripción de las características socio-demográficas, de salud y de relación 
de pareja, de los participantes de la muestra. 
 Medir y determinar la relación de las variables Salud sexual, Impacto, Estado 
de ánimo,  Ansiedad y  Depresión, entre las mujeres sometidas a tratamientos 
por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 
 Determinar el efecto del Estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión, sobre 
la Salud sexual, y el Impacto en las mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama y en sus compañeros sexuales. 
 Determinar el modelo de relaciones y la direccionalidad existente entre la 
Salud sexual, el Impacto, el Estado de ánimo, la  Ansiedad, la  Depresión y la 
presencia de variables latentes entre las mujeres que han sido sometidas a 
tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 
 Describir otros hallazgos del estudio:  
- Análisis factorial de los instrumentos utilizados en este estudio 
- Relaciones entre las variables socio-demográficas y las variables 
principales del estudio en las mujeres y compañeros sexuales. 
- El análisis de contenido de la pregunta abierta: ¿Cómo ha cambiado la 
sexualidad desde el inicio de la enfermedad y el tratamiento?  
 
5.3.1 Descripción de las Características Socio Demográficas de la Muestra. 
La muestra del estudio estuvo constituido por 103 parejas heterosexuales (103 
mujeres y 103 compañeros sexuales) de cinco ciudades colombianas -Ibagué, 
Cali, Medellín, Bogotá y Cartagena. La distribución de los participantes, por 
ciudades, se muestra en la tabla 4. Las mujeres con edades entre 25 a 64 años, 
habían terminado el tratamiento por Cáncer de mama: cirugía y/o quimioterapia y / 
o radioterapia hasta un máximo de cinco años postratamiento y, además, tenían 
compañero sexual al momento de participar en el estudio. De esta descripción se 
destaca, que el 39% de las parejas investigadas fueron de la ciudad de Medellín. 
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Tabla 4. Distribución de la muestra de parejas investigadas según las 
ciudades. 
Ciudad Frecuencia Porcentaje 
Ibagué 11 11% 
Cali 25 24% 
Medellín 40 39% 
Bogotá 13 13% 
Cartagena 14 14% 
Total 103 100% 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Edad. La edad media en el grupo de mujeres fue 48 años (mínima de 28 y 
máxima de 64, desviación 8.5). La distribución por rangos de edad reportó: 28 a 
39: 16,5%; 40 a 55: 67% y 56-64: 16,5%. En los compañeros sexuales la media 
fue de 51 años (mínima 20 y máxima de 79; desviación estándar 11,3). Los rangos 
en los compañeros sexuales fueron de: 20- 39: 14,6%; 40-55: 43,7% y 56- 79: 
41,7%. La distribución de las variables por edad puede apreciarse en la figura 2. 
 
Figura 3. Distribución de edad según el género de los participantes del 
estudio principal. 
  
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
 Características de las parejas:  
 
 Estado civil: 71 (69 %), casadas, 30 (29.1%), unión libre, y 2 (1.9%) solteras 
(os).  
 Estrato socio-económico: 68 (66%) de las parejas se localizaron 
principalmente en los estratos 2 y 3; y el 28 (27 %) en los 4 y 5.  
 Promedio del tiempo compartido: 20.5 años (mínimo de 2 y máximo de 50;  
desviación estándar de 11.3); El 58.2% de las parejas compartían entre 2 a 21 
años (entre 2- 11: 27.2% y 12- 21: 31%) mientras que el 41.8% tenían más de 
21 de compartir con su pareja.  
 El promedio del número de hijos por pareja se aproxima a 2. Tan solo una 
mujer, del total de participantes, no estaba afiliada al Sistema de General de 
Seguridad en Salud 
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 Según la ocupación, en las mujeres, 51 (49.5%) son amas de casa y el resto 
de trabajadoras se ocupaban, principalmente, como comerciantes. En los 
compañeros sexuales, las más representativas fueron: comerciantes 19 
(18.4%), transportadores 10 (9.7%), servicios generales 10 (9.7%), gerentes 7 
(6.9%) e ingenieros 7 (6.9%). 
 Nivel educativo (secundaria y profesional): en las mujeres se encontró que 39 
(37.9%) estudiaron hasta la secundaria y 30 (29,2%) eran universitarias. En 
los compañeros sexuales, el comportamiento fue similar: 33 (32 %) y 32 (31%) 
respectivamente.  
 Según religión, se encontró que el Catolicismo fue la más profesada: en 
mujeres 89 (86,4%) y en los compañeros sexuales 85 (82,5%).  
 El período de terminación del tratamiento del Cáncer de mama en las mujeres 
se caracterizó por: media de 22.8 meses (tiempo mínimo 0.03 meses (1 día), 
tiempo máximo de 60,  desviación estándar de 21.3). El tiempo de terminación 
del tratamiento se clasificó en tres períodos: Menor 1 – 12 meses: 49 (47.5%); 
13 – 36 meses: 29 (28.1%) y de 37- 60 meses: 25 (24.3%). Del total, 76 (73,8 
%) recibieron tres o más tratamientos combinados para el manejo del Cáncer 
de mama, como cirugía, quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal. 
 Se presentó recaída en 19 (18.4%) de las mujeres. Del total, 78 (75.7%) 
habían experimentado la menopausia; con una media de 51.6 meses (con un 
mínimo 1 y un máximo 240; desviación estándar de 52.9). Durante el 
tratamiento del Cáncer de mama, 40 (38.8%); experimentaron la menopausia; 
24 (23.3%) antes y 14 (13.6%) después del tratamiento. 
 El 100% de las mujeres y sus compañeros sexuales no presentaban 
alteraciones de la salud mental, antes del diagnóstico del Cáncer de mama. 
 Con respecto a la presencia de alteraciones de salud sexual, 13 (12.5%) de 
las mujeres las presentaron desde antes del diagnóstico del Cáncer de mama; 
48 (46.6%) de ellas las presentaron después; posteriormente, esta cifra 
aumentó hasta 54 (52.4%) después del tratamiento. De estas, solo 25 (24.3%) 
consultaron con algún profesional de la salud. Algunas razones referidas para 
no consultar son: falta de tiempo, vergüenza y consideración de poca 
importancia. En los compañeros sexuales, 6 (5.8%) manifestaron problemas 
de la salud sexual desde antes de la enfermedad de las compañeras; sin 
embargo, los mayores problemas se presentaron después del diagnóstico de 
la pareja -24 (23.3%) -; luego, esta cifra disminuyó levemente hasta 22 (21.4 
%) después del tratamiento. De estos, 7 (6.8%) consultaron a profesionales de 
la salud. 
 Respecto a la presencia de otras enfermedades, se encontró que 30 (30.1%) 
de las mujeres sufrían patologías, como hipertensión arterial, colitis, gastritis, 
hipertiroidismo, diabetes, alteraciones hormonales y artrosis; mientras que el 
20 (19.4%) de los compañeros sufrían otras, como diabetes, enfermedad 
benigna de la próstata, hipertensión arterial. 
 El maltrato físico o sexual por parte de la pareja, se identificó en 9 (8.7%) de 
las mujeres, mientras que 5 (4.9%) de los compañeros reportaron haberlo 
experimentado. Este ocurrió, en mayor proporción, antes del diagnóstico. 
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 Para la evaluación de la calidad de la relación de pareja, se indagó en cuatro 
momentos 1) antes del diagnóstico del Cáncer de mama; 2) después del 
diagnóstico; 3) durante el o los tratamientos y 4) después del o los 
tratamientos. 52 (50.5 %) de las mujeres reportaron haber vivido una buena 
relación de pareja durante la primera etapa; después del diagnóstico y 
tratamientos esta buena relación se redujo hasta 46 (44.7%). En los 
compañeros sexuales, 59 (57.3%) describió haber tenido una buena relación 
de pareja antes de la enfermedad de ella; sin embargo, a pesar de que en los 
siguientes momentos disminuye, logra mantenerse entre 45.6% a 46.6%. 
 Respecto a la comunicación entre la pareja, se encontró, que 89 (86.4%) de 
las mujeres y 94 (91.3 %) de los compañeros, comunican los sentimientos, 
preocupaciones y/o problemas a su pareja. Por otra parte, 84 (81.6%) de ellas 
y 83 (80.6%) de ellos, cuando su compañero se encuentra agotado (a) y/o 
fatigado (a), le expresan sus preocupaciones; 77 (74.8%) de las mujeres y 76 
(73.8%) de los compañeros comunican las dificultades sexuales a su pareja. 
Sin embargo, en la tabla 5, en la que se aplicó el análisis de contenido, se 
plantean las razones por las que no lo hacen, descritas por mujeres (n: 25) y 
sus compañeros (n: 26). 
 En total, 82 (79.6%) las mujeres y en 85 (82.5%) de los compañeros 
reportaron, que la principal razón para mantenerse unida a la pareja era el 
amor; otras fueron: compromiso, solidaridad, costumbre, hijos. 
 
Tabla 5. Razones para no comunicar las dificultades de la vida sexual a la 
pareja. 
 
MUJERES 
 
¿Cuándo usted presenta dificultades en su 
vida sexual con su pareja se lo comunica a él 
(ella)? (n: 25) 
 
Razones para no comunicar las dificultades 
de la vida sexual  
 Los problemas son causados por 
diferentes situaciones (1) 
 Inexistencia de problemas sexuales  
 Ausencia de relaciones 
sexuales (1) 
 Evita dialogar con el compañero  
 Miedo a que la culpe por los 
cambios en la salud (1) 
 Sentimientos de culpabilidad en 
la mujer 
 Pérdida del deseo y  
Depresión (1) 
 Cambios fisiológicos (1) 
 Evitar sentimientos de 
culpabilidad y preocupación en 
el compañero (3) 
COMPAÑEROS SEXUALES 
 
¿Cuándo usted presenta dificultades en su 
vida sexual con su pareja se lo comunica a 
él (ella)? 
(n: 26) 
Razones de los compañeros sexuales para 
no comunicar las dificultades  
 
 Evitar sentimientos de preocupación en la 
mujer (9) 
 Enfermedad de la mujer (2) 
 Ausencia de dificultades sexuales (7) 
 Prefiere el bienestar de la pareja (1) 
 No sabe cómo abordar el tema en pareja 
(1) 
 Creencias de la mujer 
 Las relaciones sexuales lo 
practican las parejas jóvenes 
(1) 
 El sexo desgasta (1) 
 El hombre es un pecador, 
enfermo sexual (1) 
 Cambios de la mujer percibidos por el 
 121 
 Miedo a no ser comprendida (4) 
 Falta de comprensión (1) 
 Miedo a ser rechazada 
sexualmente (3) 
 Falta de confianza (4) 
 Vergüenza (1) 
 Falta de tiempo para compartir 
con la pareja (3) 
 Religión del compañero (1) 
 Enojo y resentimiento  
 Infidelidad del 
compañero (1) 
 El compañero considera que es 
sexo no es importante (1) 
 
compañero sexual: 
 Pérdida del sentimiento de 
amor por parte de la mujer (1) 
 Rechaza la participación en 
actividad sexual (1) 
 Falta de comprensión de la 
mujer (1) 
 Falta de tiempo para compartir en pareja 
(1) 
 Temor a ser rechazado (1) 
 Respeto y consideración hacia la mujer 
(2) 
 Falta de confianza (2) 
 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
 Finalmente, 89 (86.4%) de las mujeres y 92 (89.3%) de los compañeros 
sexuales refirieron, que cuando le manifiestan las molestias y preocupaciones 
a su pareja perciben que ella (él) está dispuesta (o) a comunicarse. A las 
respuestas quienes contestaron negativamente, se les aplicó análisis de 
contenido (mujeres n: 15; compañeros n: 10); en la tabla 6 se describen los 
resultados. 
 
Tabla 6. Razones percibidas acerca de la no disposición de comunicarse con 
la pareja. 
MUJERES 
¿Cuándo usted manifiesta sus molestias y 
preocupaciones a su pareja, usted percibe que 
su pareja está dispuesta a comunicarse (con 
usted)? (n:15) 
 
La mujer percibe que el compañero no está 
dispuesto a comunicarse por: 
 
 Actitudes del compañero sexual: 
 Evade la conversación (6) 
 Se mantiene en silencio (3) 
 Es indiferente (1) 
 Considera que es imaginación de la 
mujer (1) 
 Considera que siempre existen 
problemas 
  Depresión de la mujer (1 
 Ignora el tema (4) 
 El compañero no comparte las 
razones (1) 
 El machismo (1) 
COMPAÑEROS SEXUALES 
¿Cuándo usted manifiesta sus 
molestias y preocupaciones a su 
pareja, usted percibe que su pareja 
está dispuesta a comunicarse (con 
usted)? (n: 10) 
 
El compañero sexual percibe que la mujer 
no está dispuesta a comunicarse por: 
 El sexo pierde importancia en la 
mujer (4) 
 Crisis emocional (2) 
 Malgenio (1) 
 Evade la conversación (3) 
 Falta de confianza (1) 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
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5.3.2 Descripción de las Variables: Salud sexual, Impacto de los 
Tratamientos, Estado Ánimo,  Ansiedad y  Depresión. 
 
a. Salud sexual. La salud sexual, medida a través del cuestionario SFQ, 
presentó, en las mujeres, una media de 2,34 (desviación ,853; mín. 0 y máx. 4) 
mientras, en sus compañeros, se encontró media de 3,24 (desviación, 861; mín. 1 
y máx. 5). 
 
Se aplicó la Prueba de Kolmogorov – Smirnov y se evidencio distribución normal 
en el total del instrumento utilizado para medirla y en algunas de las sub-
dimensiones de este Cuestionario, como interés, deseo, actividad; mientras que, 
las demás, presentaron distribución no normal. Por lo tanto, en las primeras, se 
aplicó la Prueba Estadística Paramétrica t, para muestras independientes, con 
respecto a las medias.  
 
Esta reportó p valores, menores que el nivel de significancia (0,05); en la 
subdimensión interés (p= <0.001) y en salud sexual, aplicado para medir salud 
sexual (p= <0.001); por lo que se concluye, que es posible rechazar la hipótesis 
nula.  
 
Es decir, según los datos obtenidos, se comprueba que existen diferencias entre el 
promedio de la subdimensión interés y salud sexual total de mujeres y sus 
compañeros sexuales (Ver tabla 7).  
 
Tabla 7. Estadísticas descriptivas y prueba de muestras independientes de la 
Salud sexual en mujeres y compañeros sexuales, en las variables con 
distribución normal (n: 103 parejas). 
Varia- 
bles 
Grupo de 
personas 
Mínimo Máximo Media 
Desv. 
estándar 
t(204) 
p_ 
valor 
Interés Mujeres 
Compañeros  
0 
0 
6 
6 
1,63 
2,55 
1,122 
1,277 
-5,424 <0.0
01 
Deseo Mujeres 
Compañeros  
0 
0 
5 
6 
2,30 
2,71 
1,450 
1,540 
-1,943 ,053 
Actividad Mujeres 
Compañeros  
0 
0 
6 
5 
1,73 
1,89 
1,207 
1,059 
-,905 ,367 
Salud 
sexual 
Mujeres 
Compañeros  
0 
1 
4 
5 
2,34 
3,24 
,853 
,861 
-7,418 <0.0
01 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
En las sub-dimensiones con distribución no normal, se aplicó estadística no 
paramétrica. La prueba de U de Mann-Whitney reportó p valores menores que el 
nivel de significancia (0,05), en las dimensiones excitación (p: ,008), orgasmo (p: 
,004), satisfacción (p= <0.001), relaciones (,029), masturbación (p= <0.001) y 
problemas (p= <0.001); por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula. Se evidencia 
diferencias significativas en cada una de las subdimensiones descritas, entre las 
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mujeres sometidas a tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros 
sexuales (ver tabla 8). 
 
Tabla 8. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes de 
la Salud sexual en mujeres y compañeros sexuales, en las sub-dimensiones 
con distribución no normal (n: 103 parejas). 
 
Variables 
Grupo de 
personas 
Mínimo Máximo Media 
Desv. 
Están
dar 
Z(204) 
p_ 
valor 
Excitación Mujeres 
Compañeros  
0 
0 
6 
6 
1,83 
2,30 
1,359 
1,309 
-2,663 
 
,008 
Orgasmo Mujeres 
Compañeros  
0 
0 
5 
5 
2,78 
3,42 
1,504 
1,524 
-2,841 
 
,004 
Satisfacción Mujeres 
Compañeros  
0 
0 
5 
10 
3,03 
6,86 
1,557 
2,900 
-9,032 <0.00
1 
Relaciones Mujeres 
Compañeros  
2 
1 
5 
5 
3,68 
3,63 
1,033 
1,042 
-2,181 
 
,029 
Masturba- 
ción 
Mujeres 
Compañeros  
0 
0 
2 
5 
0,17 
0,87 
0,432 
1,206 
-5,131 <0.00
1 
Problemas Mujeres 
Compañeros  
1 
2 
5 
5 
3,97 
4,64 
0,997 
0,609 
-5,495 <0.00
1 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
b. Descripción del Impacto de los tratamientos. La variable Impacto de los 
tratamientos medida a través de la sub-escala independiente desarrollada por la 
Dra. Karen Syrjala (2000). En las mujeres presentó una media de 2,22 (desviación 
1,033; mín. 0 y máx. 5) mientras que en los compañeros se encontró media de 
1,73 (desviación 0,645; mín. 0 y máx. 4). Se aplicó la prueba de Kolmogorov – 
Smirnov y se evidenció distribución normal; por lo tanto, se aplicó la prueba 
estadística paramétrica t para dos muestras independientes con respecto a las 
medias. Esta prueba reportó t: 4,360; p= <0.001; por lo que se concluye que es 
posible rechazar la hipótesis nula. Es decir, según en los datos obtenidos se 
comprueba que existen diferencias entre el promedio del Impacto del tratamiento 
sobre la salud sexual de las mujeres y sus compañeros sexuales (ver tabla 9). 
 
Tabla 9. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes del 
Impacto en mujeres y compañeros sexuales (n: 103 parejas). 
Impacto del tratamientos sobre 
la Salud sexual 
Mínimo Máximo Media 
Desv. 
estándar 
t(204) 
p_ 
valor 
Mujeres 
 
0 
 
 
5 
 
 
2,22 
 
 
1,033 
  
4,360 
 
<0.00
1 
Compañeros sexuales 0 4 1,73 0,645 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
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c. Descripción del Estado de ánimo. El estado de ánimo en las mujeres reportó 
media de 61,4 (desviación 5,7; mín. 47,6 y máx. 76,1) y en los compañeros 
sexuales 60,7 (desviación 4,93; mín. 49,5 y máx. 73.2). Es importante tener en 
cuenta, que el instrumento aplicado indica que, a mayor puntaje, mayor es la 
alteración del estado de ánimo; además, los resultados utilizados para el análisis 
de esta variable son datos tipificados, que oscilan entre 24 y 85. 
 
Se aplicó la prueba de Kolmogorov – Smirnov y se evidenció distribución normal 
en el total de la variable de Estado de ánimo; sin embargo, las subescalas 
presentaron distribución no normal. Al total del instrumento de Estado de ánimo se 
aplicó estadística paramétrica t, para dos muestras independientes, con respecto a 
las medias y reportó un p valor (0,354), mayor que el nivel de significancia (0,05), 
por lo que, se concluye, no es posible rechazar la hipótesis nula, es decir, se 
determinó que no existen diferencias significativas entre el promedio del Estado de 
ánimo en las mujeres y el de sus compañeros sexuales (Ver tabla 10). 
 
Tabla 10. Estadísticas descriptivas y prueba de muestras independientes del 
Estado de ánimo, en mujeres y compañeros sexuales, en variables con 
distribución normal (n: 103 parejas). 
Estado de ánimo Mínimo Máximo Media 
Desv. 
típ. 
t(204) 
p_ 
valor 
Mujeres 47,6 76,1 61,4 5,70 
,930 ,354 
Compañeros Sexuales 49,5 73,2 60,7 4,93 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
La prueba U de Mann-Whitney, aplicada a las subescalas, reportó p valor, menor 
que en nivel de significancia (0,05) en las subescalas tensión (p: ,035) y cólera 
(,025); por ende, se concluye que es posible rechazar la hipótesis nula. Es decir, 
según los datos reportados en la prueba, se encontraron diferencias entre las 
subescalas tensión y cólera. (Ver tabla 11). 
 
Tabla 11. Estadísticas descriptivas y prueba de muestras independientes de 
las subescalas del Estado de ánimo con distribución no normal (n: 103 
parejas). 
 
Variables 
Grupo de 
personas 
Mínimo Máximo Media 
Desv. 
típ. 
z(102) 
p_va
lor 
Tensión Mujeres 
Compañeros  
39 
39 
75 
75 
61,92 
64,46 
9,589 
8,475 
-2,103 
 
,035 
Depre- 
sión 
Mujeres 
Compañeros  
41 
41 
68 
68 
45,57 
44,55 
5,815 
5,799 
-1, 869 
 
,062 
Cólera Mujeres 
Compañeros  
38 
38 
70 
81 
45,17 
44,90 
7,838 
7,788 
-2,246 ,025 
Vigor Mujeres 
Compañeros  
26 
26 
69 
69 
49,14 
51,01 
10,313 
11,206 
-1,312 
 
,189 
Fatiga Mujeres 
Compañeros  
36 
36 
75 
65 
45,97 
42,86 
9,118 
7,275 
-,934 ,350 
a. Basado en los rangos negativos. b. Basado en los rangos positivos 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
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d. Descripción de la variable  Ansiedad. Se aplicó la prueba de Kolmogorov – 
Smirnov, y se evidenció distribución normal en los resultados de la variable  
Ansiedad. La tabla 12, muestra la estadística paramétrica t, para dos muestras 
independientes, con respecto a las medias que reportó un p valor <0.001, menor 
que el nivel de significancia (0,05), por lo que se concluye que es posible rechazar 
la hipótesis nula, es decir, se determinó que existe diferencia entre el promedio de 
la  Ansiedad de las mujeres y el de sus compañeros sexuales. 
 
Tabla 12. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes de 
la  Ansiedad en mujeres y compañeros sexuales (n: 103). 
 
 Ansiedad Mínimo Máximo Media 
Desv. 
típ. 
t(204) p_valor 
Mujeres 0 49 11,89 10,089 
6,996 <0.001 
Compañeros 
sexuales 
0 15 4,32 3,891 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Según el nivel de  Ansiedad en la tabla 13, se describe que las mujeres se 
clasificaron principalmente en el nivel  Ansiedad mínima-leve (75,7%), mientras 
que los compañeros sexuales se clasificaron en nivel mínimo (100%).  
 
Tabla 13. Distribución del nivel de  Ansiedad en las mujeres y sus 
compañeros sexuales. 
 
Nivel de  Ansiedad Mínima - Leve Moderada- severa 
n % n % 
Mujeres 78 75,7 25 24,3 
Compañeros sexuales 103 100 -- -- 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Es posible establecer correlación significativa entre los niveles de  Ansiedad641 y el 
género de los participantes (prueba exacta de Fisher: p: <0,001). 
 
e. Descripción de la variable  Depresión. Se aplicó la prueba de Kolmogorov – 
Smirnov y se evidenció distribución normal en la variable  Depresión; La tabla 14, 
describe la estadística paramétrica t para dos muestras relacionadas con respecto 
a las medias que reportó un p valor (,000) menor que el nivel de significancia 
(0,05), por lo que se concluye que es posible rechazar la hipótesis nula, es decir, 
                                                          
641
 Inicialmente se realizó la prueba chi cuadrado (p: 0,001), a pesar de encontrar relación significativa entre 
los cuatro niveles de ansiedad y el género. Se unificaron los niveles en dos categorías: mínima- leve y 
moderada – severa, debido a la ausencia de frecuencias observadas que ocasiona pérdida de poder de la 
prueba estadística chi cuadrado. 
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se determinó que existe diferencias entre el promedio de la  Depresión de las 
mujeres (8,83) y sus compañeros sexuales (4,23). 
Tabla 14. Estadísticos descriptivos y prueba de muestras independientes de  
Depresión en mujeres y compañeros sexuales. 
 
 Depresión Mínimo Máximo Media Desv. típ. t(204) p_valor 
Mujeres 0 25 8,83 6,108 6,530 <0.001 
Compañeros 
sexuales 
0 16 4,23 3,721 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
La tabla 15, se describe que las mujeres y sus compañeros se clasificaron 
principalmente en el nivel de  Depresión mínima - leve: 91,3% y 100% 
respectivamente. La prueba exacta de fisher reportó asociación significativa entre 
los niveles (p: 0,003) de  Depresión642 y género. 
 
Tabla 15. Distribución del nivel de  Depresión en las mujeres y sus 
compañeros sexuales. 
 
Nivel de  Depresión Mínima- leve Moderada- severa 
n % n % 
Mujeres 94 91,3 9 8,7 
Compañeros sexuales 103 100 -- -- 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
5.3.3 Determinación de la Relación entre las Variables Salud Sexual, Impacto 
de los Tratamientos, Estado de Ánimo,  Ansiedad y  Depresión, en las 
Mujeres Sometidas a Tratamientos por Cáncer de Mama y sus Compañeros. 
La prueba de Kolmogorov – Smirnov evidenció distribución normal en los totales 
de los instrumentos; por lo tanto, se aplicó la correlación de Pearson (ver tabla 16). 
 
Tabla 16. Correlaciones de las variables: Salud sexual, Impacto de los 
tratamientos, Estado de ánimo,  Ansiedad y  Depresión, en mujeres y 
compañeros sexuales. 
 
Variables relacionadas en mujeres y compañeros sexuales Correlaciones de 
Pearson (r) 
p_valor 
Salud sexual ,420** ,004 
Impacto de los tratamientos ,185 ,062 
Estado de ánimo ,501** <0.001 
                                                          
642
 Inicialmente, se realizó la prueba chi cuadrado (p: 0,001); a pesar, de encontrar relación significativa entre 
los niveles de depresión y el género, se realizó la unificación de los niveles de depresión en: mínima – leve y 
moderada – severa, dado a la ausencia de frecuencias observadas en el nivel moderado y severo, por lo que 
hay pérdida de poder de la prueba estadística chi- cuadrado. 
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 Ansiedad ,085 ,396 
 Depresión ,309** ,002 
** La correlación es significativa al nivel 0,01  
 
Fuente: BUENO ROBLES. Luz Stella. Autora del presente Trabajo. 2012. 
a. Determinación de la relación entre la Salud sexual de las mujeres que han 
sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama, con la de sus 
compañeros sexuales. Se determinó la existencia de correlación positiva 
media643 entre la Salud sexual de las mujeres y sus compañeros (correlación de 
Pearson ,420 p: <0.001), lo que demuestra, que a mayor salud sexual en ellas, 
mayor es la de ellos. Además, como lo ilustra la tabla 16, se identificaron las 
correlaciones entre las subdimensiones del instrumento aplicado (SFQ). Y se 
establecieron según el tipo de distribución identificada en la prueba de 
Kolmogorov- Smirnov. 
 
Las correlaciones de las sub-dimensiones interés (,287), deseo (,286) y actividad 
(,295), se desarrollaron a través de la prueba de correlación de Pearson (r) y se 
presentaron como positivas débiles644, lo que indica que a mayor interés, deseo y 
actividad en las mujeres, mayor el interés, deseo y actividad en sus compañeros 
(ver tabla 17). 
 
Tabla 17. Correlaciones entre las subdimensiones de Salud sexual de las 
mujeres y sus compañeros sexuales. 
 
Dimensiones Correlaciones p_valor 
Interés r: ,287** ,003 
Deseo r: ,286** ,003 
Actividad r: ,395** <0.001 
Excitación rs:,219* ,026 
Orgasmo  rs:,417** <0.001 
Satisfacción rs:,255** ,009 
Relaciones rs:,485** <0.001 
Masturbación rs:,164 ,097 
Problemas rs:,083 ,407 
** Correlación significativa al ,001 
* Correlación significativa al ,005 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
En las subdimensiones de Salud sexual, que reportaron distribución no normal, se 
desarrollaron correlaciones de Spearman (rs). Las de las subdimensiones 
                                                          
643
 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNÁNDEZ, Collado Carlos y BAPTISTA, Lucio Pilar. Metodología 
…. 5ª edición Op. cit.., p. 312 
644
 Ibíd.  
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excitación (,219) y satisfacción, presentaron correlaciones positivas débiles645, 
mientras, que las subdimensiones orgasmo (,417) y relaciones (,485), las 
mostraron positivas medias. Lo anterior evidencia, que a mayor excitación, 
satisfacción, orgasmo y relaciones en las mujeres en tratamiento, mayores son 
estas subdimensiones en sus compañeros sexuales (ver tabla 17). 
Adicionalmente, no se encontraron correlaciones significativas en las 
subdimensiones: masturbación y problemas. 
 
b. Determinación de la relación entre el Impacto de las mujeres que han sido 
sometidas a tratamientos por Cáncer de mama, con el de sus compañeros 
sexuales. En la tabla 16, se evidencia que no se encontró correlación significativa 
entre el Impacto sobre la salud sexual de las mujeres y sus compañeros 
(correlación de Pearson ,185; p: ,062). 
 
c. Determinación de la relación entre la Salud sexual de las mujeres que han 
sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama y la de sus compañeros 
sexuales con el Impacto sobre la salud sexual. En las mujeres se encontró 
correlación negativa considerable646 entre la salud sexual y el Impacto sobre la 
salud sexual (correlación de Pearson -,623 p= <0.001); mientras que en los 
compañeros sexuales se encontró correlación negativa débil (correlación de 
Pearson -,369; p: ,002), lo que evidencia, que a mayor salud sexual menor es el 
Impacto sobre la que experimentan, tanto las mujeres como sus compañeros 
sexuales (Ver tabla 18). 
 
Tabla 18. Correlaciones de Pearson entre la Salud sexual y el Impacto de 
mujeres sometidas a tratamientos por Cáncer de mama y sus compañeros 
sexuales. 
 
Grupos de personas Variables relacionadas Correlaciones de 
Pearson 
p_valor 
Mujeres Salud sexual                            
Impacto  
-,623** <0.001 
Compañeros sexuales Salud sexual                        
Impacto  
-,369** ,002 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
d. Determinación de la relación entre el Estado de ánimo de las mujeres que 
han sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama con el de sus 
compañeros sexuales. Se determinó la existencia de correlación positiva media 
entre el estado de ánimo de las mujeres con el de sus compañeros sexuales 
                                                          
645
 Ibíd. 
646
 HERNÁNDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNÁNDEZ, Collado Carlos y BAPTISTA, Lucio Pilar. Metodología 
…. 5ª edición Op. cit.., p. 312. 
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(correlación de Pearson, 501 p: <0.001). Es decir, a mejor Estado de ánimo en 
ellas mejor en sus compañeros sexuales (ver tabla 16). 
 
e. Determinación de la relación entre la  Ansiedad de las mujeres que han 
sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama con la de sus 
compañeros sexuales. Entre la  Ansiedad de las mujeres y la de sus compañeros 
sexuales no se encontró correlación significativa (correlación de Pearson ,085 p: 
,396), (ver tabla 16).  
f. Determinación de la relación entre la  Depresión de las mujeres que han 
sido sometidas a tratamientos por Cáncer de mama con el de sus 
compañeros sexuales. Se determinó la existencia de correlación positiva débil 
entre la  Depresión de las mujeres con la de sus compañeros (correlación de 
Pearson ,309 p: ,002), es decir, que a medida que aumenta en las mujeres lo hace 
igual en sus compañeros (ver tabla 16). 
 
5.3.4 Determinación del Efecto del Estado de Ánimo, la  Ansiedad y la  
Depresión sobre la Salud Sexual y el Impacto en Mujeres que han sido 
Sometidas a Tratamientos por Cáncer de Mama y en sus Compañeros 
Sexuales. Este apartado se desarrolló de la siguiente manera: primero, se 
desarrolló en las mujeres y posteriormente, en los compañeros. En cada grupo, se 
evaluó el efecto de todas las variables, como se muestra en la figura 3. 
 
Figura 4. Efecto de las variables Estado de ánimo,  Ansiedad y  Depresión 
sobre la salud sexual y el Impacto sobre la Salud sexual, según el género de 
los participantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
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a. Evaluación del efecto del Estado de ánimo, la  Ansiedad y la  
Depresión sobre la Salud sexual en mujeres que han sido sometidas a 
tratamientos por Cáncer de mama. Como se observa en la tabla 19, se detectó 
un efecto significativo del estado de ánimo sobre la Salud sexual de las mujeres. 
En contraste, no se identificó efecto de la  Ansiedad y la  Depresión sobre la Salud 
sexual, a través del ajuste de modelos de regresión lineal simple. 
Tabla 19. Regresión lineal simple* entre la Salud sexual de las mujeres y el 
Estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión. 
 
Variables Beta Error estándar t p_valor 
 
Intercepto 
Estado de ánimo 
 4,235 
-,031 
,894 
,014 
4,738 
-2,125 
,000 
,036 
Intercepto 
 Ansiedad 
 2,479 
-,011 
,130 
,008 
19,106 
-1,360 
,000 
,177 
Intercepto 
 Depresión 
 2,530 
-,021 
,147 
,014 
17,181 
-1,537 
,000 
,128 
*Variable dependiente salud sexual en mujeres. 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Sin embargo, el efecto univariado, que se encontró en la variable Estado de 
ánimo, se pierde al ajustar un modelo de regresión múltiple, en el que se incluyó, 
además de esta, la  Ansiedad y la  Depresión647 (ver tabla 20).  
 
Tabla 20. Regresión lineal múltiple* entre la salud sexual y el estado de 
ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión de las mujeres. 
 
Variables Beta Error estándar 
 
t p_valor 
 
Constante 3,992 1,016 3,928 ,000 
Estado de ánimo -,025 ,018 -1,426 ,157 
 Ansiedad -,001 ,010 -,095 ,925 
 Depresión -,009 ,017 -,565 ,573 
* Variable dependiente: Salud sexual en mujeres 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
b. Evaluación del efecto del Estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión 
sobre el Impacto en mujeres que han sido sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama. La tabla 21, el modelo de regresión lineal simple, se encontró 
que  estas variables ejercen un efecto significativo sobre el Impacto. 
 
 
 
 
 
                                                          
647
 A pesar de que el estado de ánimo es significativo, éste no es suficientemente importante (p: 0,036), para 
que su efecto logre ser significativo en presencia de la variable ansiedad y depresión. 
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Tabla 21. Regresión lineal simple* entre el Impacto de las mujeres y el estado 
de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión. 
 
Variables Beta Error estándar t p_valor 
 
Intercepto 
Estado de ánimo 
-,138 
,038 
1,081 
,018 
-,128 
2,194 
,899 
,031 
Intercepto 
 Ansiedad 
 1,950 
,023 
,155 
,010 
12,621 
2,313 
,000 
,023 
Intercepto 
 Depresión 
1,900 
,037 
,176 
,016 
10,787 
2,225 
,000 
,028 
*Variable dependiente Impacto de los tratamientos 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
No obstante, los efectos significativos reportados en la tabla 21 contrastan con los 
expuestos en la 22, en los que, a través de un modelo de regresión múltiple, no se 
corroboraron efectos conjuntos significativos de las variables sobre el Impacto en 
las mujeres. 
 
Tabla 22. Regresión lineal múltiple* entre el Impacto y el estado de ánimo, la  
Ansiedad y la  Depresión de las mujeres. 
 
Variables Beta Error estándar 
 
t p_valor 
 
Constante ,782 1,215 ,643 ,522 
Estado de ánimo ,019 ,021 ,873 ,385 
 Ansiedad ,012 ,012 ,945 ,347 
 Depresión ,019 ,020 ,946 ,346 
* Variable dependiente: Impacto de los tratamientos en las mujeres 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Finalmente, al no encontrar efectos significativas, desde una perspectiva 
multivariada, entre los conceptos, se procedió a verificar la existencia de posibles 
correlaciones intradimensionales. Para ello, se realizó un análisis factorial 
exploratorio, a través del método de estimación de la componente principal, con el 
fin de verificar la existencia de posibles correlaciones entre las subdimensiones de 
los constructos Salud sexual, Impacto de los tratamientos, Estado de ánimo,  
Ansiedad y  Depresión. 
 
Resultados del análisis factorial (método de la componente principal): La 
Prueba Kaiser- Meyer y Olkin (,800) demuestra aceptable adecuación de los datos 
al modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables.  
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Tabla 23. Método de componentes rotados de las variables en el grupo de 
mujeres. 
 
Variables Sub-escalas Factores 
1 2 3 4 5 
 
 
 
Salud sexual 
Excitación ,901     
Actividad ,875     
Deseo ,842     
Satisfacción ,789     
Orgasmo ,718   ,327  
Relaciones ,690    -,328 
Interés ,701    ,361 
Problemas    ,859  
Masturbación     ,819 
Impacto de los tratamientos  -,567   -,520  
 
 
Estado de 
ánimo 
Vigor ,356 -,675    
Fatiga  ,739    
Cólera   ,782   
 Depresión   ,784   
Tensión   -,737   
 Ansiedad  ,693 ,377   
 Depresión  ,759    
Método de extracción: Análisis de componentes principales – Método de rotación: Normalización 
Varimax con Kaiser. La rotación ha convergido en siete iteraciones 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
En la matriz de componentes rotados de la tabla 23, se muestran cargas 
factoriales >0.30. Se obtuvieron cinco componentes con valores propios >1, que 
explican el 72,16 % de la varianza observada, distribuida respectivamente: 
componente 1: 28,73%; componente 2: 14,10%; componente 3: 12,17%; 
componente 4: 8,90%; componente 5: 7,23%. 
 
Un análisis detallado de la tabla 23, muestra que de los cinco factores, cuatro 
están conformados por variables que pertenecen a diferentes constructos, 
específicamente: 
 Factor 1: Se conformó por la Salud sexual (subdimensiones: excitación, 
actividad, deseo, satisfacción, orgasmo; relaciones; interés), Impacto de los 
tratamientos y el Estado de ánimo (subescalas vigor). Sin embargo, el 
Impacto de los tratamientos y el orgasmo cargaron en el componente 4; la 
subescala relaciones e interés cargaron en el componente 5. 
 Factor 2: Incluyó el Estado de ánimo (subescala vigor y fatiga),  Ansiedad y  
Depresión. Sin embargo,  Ansiedad mostró una menor carga en el 
componente 3. 
 Factor 3: Se conformó por Estado de ánimo (subescalas: cólera,  Depresión 
y tensión) y  Ansiedad. 
 Factor 4: Se conformó las subdimensiones de Salud sexual (orgasmo; 
problemas) e Impacto de los tratamientos. 
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Con base en los resultados anteriores, se destaca, que a pesar de que no se 
encontró efecto de los constructos centrales en los modelos de regresión múltiple, 
al descomponerlos en sus subdimensiones, se identificaron algunas asociaciones 
entre subdimensiones, pertenecientes a diferentes constructos.  
 
c. Evaluación del efecto del Estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión 
sobre la Salud sexual en los compañeros sexuales. Como se observa en la 
tabla 24, no se identificó efecto de estos factores sobre la Salud sexual de los 
compañeros sexuales, a través del ajuste de modelos de regresión lineal simple. 
 
Tabla 24. Regresión lineal simple* entre la salud sexual, el estado de ánimo, 
la  Ansiedad y la  Depresión, en los compañeros sexuales. 
 
Variables Beta Error estándar t p_valor. 
 
Intercepto 
Estado de ánimo 
 4,182 
-,015 
1,054 
,017 
3,969 
-,892 
,000 
,374 
Intercepto 
 Ansiedad 
 3,383 
-,032 
,126 
,022 
26,776 
-1,466 
,000 
,146 
Intercepto 
 Depresión 
3,329 
-,020 
,129 
,023 
25,815 
-,863 
,000 
,390 
*Variable dependiente Salud sexual en compañeros sexuales 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
De igual forma, los resultados obtenidos en la tabla 24 contrastan con los descritos 
en la 25, en los que, a través de un modelo de regresión múltiple, no se 
corroboran efectos conjuntos significativos del Estado de ánimo, la  Ansiedad y la  
Depresión, sobre la salud sexual de los compañeros sexuales 
 
Tabla 25. Regresión lineal múltiple* entre la Salud sexual y el Estado de 
ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión, en los compañeros sexuales. 
 
Variables Beta Error estándar 
 
t p_valor 
 
Constante 3,800 1,109 3,428 ,001 
Estado de ánimo -,007 ,019 -,350 ,727 
 Ansiedad -,027 ,024 -1,138 ,258 
 Depresión -,008 ,025 -,337 ,736 
* Variable dependiente: Salud sexual en compañeros sexuales.                                                        
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
d. Evaluación del efecto del estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión 
sobre el Impacto en los compañeros sexuales. Como se muestra en la tabla 
 134 
26, se detectó efecto significativo de la  Ansiedad y la  Depresión sobre la salud 
sexual de los compañeros sexuales, a través de ajuste de modelos de regresión 
lineal simple. 
 
Tabla 26. Regresión lineal simple* entre el Impacto de los compañeros 
sexuales y el estado de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión. 
 
Variables Beta Error estándar t p_valor 
 
Intercepto 
Estado de ánimo 
 ,920 
,013 
,789 
,013 
1,166 
1,032 
,246 
,305 
Intercepto 
 Ansiedad 
 1,561 
,039 
,093 
,016 
16,794 
2,452 
,000 
,016 
Intercepto 
 Depresión 
1,494 
,056 
,092 
,016 
16,274 
3,429 
,000 
,001 
*Variable dependiente Impacto en los compañeros sexuales 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Sin embargo, como se observa en la tabla 27, el efecto univariado que se encontró 
en la variable  Ansiedad se pierde al ajustar el modelo de regresión múltiple, 
mientras que el efecto de la variable  Depresión se mantiene. 
 
Tabla 27. Regresión lineal múltiple* entre el Impacto y el estado de ánimo, la  
Ansiedad y la  Depresión de los compañeros sexuales. 
 
Variables Beta Error estándar 
 
t p_valor 
 
Constante 1,789 ,785 2,278 ,025 
Estado de 
ánimo 
-,006 ,013 -,478 ,634 
 Ansiedad ,028 ,017 1,645 ,103 
 Depresión ,050 ,018 2,842 ,005 
* Variable dependiente: Impacto de los tratamientos en los compañeros sexuales 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Finalmente, al no encontrar resultados significativos desde una perspectiva 
multivariada entre los constructos, se procedió a verificar la existencia de posibles 
correlaciones intradimensiones. Para ello, se realizó un análisis factorial 
exploratorio a través del método de estimación de la componente principal con el 
fin de verificar la existencia de posibles correlaciones entre las sub-dimensiones 
de los constructos salud sexual, Impacto de los tratamientos, estado de ánimo,  
Ansiedad y  Depresión en los compañeros sexuales. 
 
 Resultados del análisis factorial por el método de componentes 
principales: La Prueba Kaiser- Meyer y Olkin (,752) demuestra aceptable 
adecuación de los datos al modelo de análisis factorial. La de esfericidad de 
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Bartlett (p= <0.001), permite concluir que existe correlación significativa entre 
las variables.  
 
Tabla 28. Método de componentes rotados variables en los compañeros 
sexuales. 
 
Variables Sub-escalas Factores 
1 2 3 4 5 
 
 
 
Salud 
sexual 
Interés   ,838   
Deseo   ,760  ,319 
Excitación   ,896   
Orgasmo  ,899    
Satisfacción  ,897    
Actividad  ,513 ,610   
Relaciones  ,881    
Masturbación   ,679  -,353 
Problemas -,390   ,595  
Impacto de los tratamientos ,463 -,480  -,448  
 
Estado de 
ánimo 
Tensión -,813     
 Depresión ,351   ,761  
Cólera ,759     
Vigor     ,789 
Fatiga ,808     
 Ansiedad ,605    -,316 
 Depresión ,706     
Método de extracción: Análisis de componentes principales. Método de rotación: Normalización 
Varimax con Kaiser. La rotación ha convergido en 5 iteraciones. 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
En la matriz de componentes rotados, tabla 30 se muestran cargas factoriales 
>0.30 (ver tabla 33). Se obtuvieron 5 componentes como autovalores >1, que 
explican el 70,78 % de la varianza observada distribuida respectivamente como: 
componente 1: 19,54%; componente 2: 18,12%; componente 3: 18,06%; 
componente 4: 7,82%; componente 5: 7,22%. 
 
Un análisis cuidadoso de la tabla 28, señala, que de los cinco factores, cuatro 
están conformados por variables que pertenecen a diferentes constructos, como:  
 
 Factor 1: Se conformó por la Salud sexual (problemas), Impacto de los 
tratamientos, subescalas de Estado de ánimo (tensión, depresión, cólera, 
fatiga);  Ansiedad y  Depresión; sin embargo, Problemas y la subescala de 
Estado de ánimo, mostraron mayor carga factorial en el componente cuatro, 
mientras que el Impacto de los tratamientos cargó negativamente en los 
componentes dos y cuatro respectivamente; Ansiedad presentó carga 
negativa menor en el componente cinco. 
 Factor 2: Incluyó las subdimensiones de Salud sexual (orgasmo, 
satisfacción, actividad, relaciones) e Impacto de los tratamientos; sin 
embargo, actividad presento mayor carga en el componente 3. 
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 Factor 4: Las sub-dimensiones de salud sexual (problemas), Impacto de los 
tratamientos y sub-escala de estado de ánimo ( Depresión). 
 Factor 5: Incluyó sub-dimensiones de salud sexual (deseo y masturbación) 
y sub-escala de estado de ánimo (vigor) y  Ansiedad. 
 
Según, estos resultados, se logra identificar algunas relaciones entre las 
subdimensiones de diferentes constructos, medidos en los compañeros sexuales.  
 
En la figura 4, se recapitulan los resultados significativos, encontrados hasta aquí 
en el grupo de mujeres y sus compañeros. Las variables independientes 
mostraron un efecto significativo, principalmente sobre el Impacto, a través del 
modelo univariado en los grupos participantes. Así mismo, se destaca el efecto de 
la variable Depresión sobre el Impacto en los compañeros sexuales, desde una 
perspectiva univariada y multivariada. La variable Estado de ánimo, Depresión y 
Salud sexual, entre las mujeres y sus compañeros, evidenciaron correlación 
significativa. 
 
Figura 5. Relaciones y efectos significativos entre las variables principales 
del estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
Las demás relaciones se identificaron entre las subdimensiones de los diferentes 
constructos, tanto en las mujeres como en los compañeros sexuales, a través del 
análisis factorial (ver tablas 23 y 28).  
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5.3.5 Relaciones y Direccionalidad entre la Salud Sexual, el Impacto, el 
Estado de Ánimo, la  Ansiedad, la  Depresión y la Presencia de Variables 
Latentes, entre las Mujeres que han sido Sometidas a Tratamientos por 
Cáncer de Mama y sus Compañeros Sexuales. Las variables analizadas hasta 
ahora han sido medidas directamente. No obstante, se reconoce la existencia de 
variables no medibles, que juegan un papel fundamental en la explicación de la 
Salud sexual de la díada. 
Su presencia, así como sus relaciones y direccionalidad, se evaluaron a través de 
un modelo de ecuaciones estructurales, en el que se incluyeron:  
 Dos Variables endógenas no observadas (latentes): „emociones en las 
mujeres‟, ‟emociones en los compañeros sexuales. 
 Diez Variables endógenas observadas: Salud sexual, Impacto, Estado de 
ánimo,  Ansiedad y  Depresión, en mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama y en sus compañeros sexuales. 
 Doce variables exógenas no observadas, que expresan los términos de error.  
La tabla 29 permite comprobar la bondad de ajuste del modelo de ecuaciones 
estructurales. 
 
Tabla 29. Índices de bondad de ajuste del modelo. 
 
Índice de ajuste 
absoluto 
Índices de ajuste 
incremental 
Índices de ajuste de 
parsimonia 
Razón Chi- cuadrado:  
41,8 (p: 0,140) 
Índice de ajuste 
comparativo (CFI): 0,90 
Error de la raíz cuadrada 
media de aproximación 
(RMSEA): 0,05 Índice de bondad de 
ajuste (GFI): 0,91 
Índice de Tucker- Lewis 
(TLI): 0,90 
Índice de ajuste 
incremental (IFI): 0,91 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
En la figura 5 se evidencia la existencia de la variable no medible „emociones‟, la 
cual permitió un mayor conocimiento del fenómeno investigado. Ganz y cols 
plantean la relevancia del bienestar emocional en la salud sexual de las mujeres 
con Cáncer de mama648; además, Northouse, Templin y Mood649 refieren la 
presencia de alteraciones sexuales en los compañeros, debido al Impacto 
emocional.  
                                                          
648
 GANZ, Patricia, et al. Predictors of sexual health… Op. cit., p. 2378. 
649
 NORTHOUSE, Laurel; TEMPLIN, Tom y MOOD, Darlene. Couples´ adjustment… Op. cit.., p. 132. 
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Figura 6. Modelo de ecuaciones estructurales. 
 
 
 
Fuente: BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e impacto en mujeres sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 2012. 
 
En la díada se destacan dos conceptos: Las emociones y la salud sexual. En 
primer lugar, la variable latente „emociones‟ mostró relevancia, tanto en las 
mujeres como en sus compañeros. En las mujeres, está explicada por el estado 
de ánimo (λ= 0,80, p<0.001), por la  Ansiedad (λ= 0,75 p<0.001) y la  Depresión 
(λ= 0,68); mientras, que las emociones de los compañeros sexuales están 
explicadas por el estado de ánimo (λ= 0,83),  Depresión (λ= 0,61, p<0.001) y la  
Ansiedad (λ= 0,47, p<0.001).  
 
Al evaluar el efecto de la interacción de las emociones entre mujeres y 
compañeros sexuales, se encontró un efecto positivo (β= 0,68, p<0.001) de las 
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emociones de ellas sobre las de ellos, Mientras que las emociones de los unos no 
evidenciaron efecto sobre la de las otras.  
En segundo lugar, el concepto Salud sexual presentó una direccionalidad contraria 
a la observada entre en las emociones de las mujeres y las de sus compañeros. 
Específicamente, la salud sexual de ellos condiciona positivamente la de ellas (λ= 
0,44, p<0.001). 
 
Al evaluar el efecto de las variables propias de los individuos, se encontró, que 
tanto en las unas como en los otros, las emociones afectan directamente el 
Impacto (mujeres: λ= 0,26 p= ,026; compañeros: λ= 0,30 p= 0,021) e 
indirectamente sus niveles de Salud sexual. En contraste, el Impacto afecta 
negativamente la salud sexual tanto en la mujer como en el compañero (mujer: λ= 
-0,54 p: p<0.001; compañero λ=-0,34 p= p<0.001). 
 
Finalmente, se destaca que la salud sexual de las mujeres es doblemente 
afectada, tanto por el Impacto que ellas experimentan como por la salud sexual de 
los compañeros sexuales; mientras que la salud sexual de ellos es afectada 
únicamente por el Impacto que ellos mismos experimentaron. 
 
5.4 OTROS HALLAZGOS  
 
Se presentaran los resultados de: 1) análisis factorial de los instrumentos 
utilizados en el estudio, 2) relaciones significativas, entre las variables principales 
del estudio y los aspectos sociodemográficos, en cada grupo de participantes: a) 
en las mujeres, b) en los compañeros sexuales; y por último, 3) los resultados 
cualitativos de la pregunta abierta relacionada con los cambios en la sexualidad, 
desde el inicio de la enfermedad y el tratamiento. 
 
5.4.1 Análisis Factorial de Instrumentos. Aunque los instrumentos utilizados en 
este estudio, reportan pruebas sicométricas altamente confiables, para garantizar 
mayor rigor metodológico en la adaptación de los mismos se reportan los 
resultados del análisis factorial aplicados a todos los instrumentos 
 
5.4.1.1 Cuestionario de Función sexual (Sexual Functioning Questionnaire – 
SFQ). El Cuestionario -SFQ desarrollada por Syrjala et al650, está compuesto por 
las siguientes 9 sub-dimensiones: interés, deseo, excitación, orgasmo, 
satisfacción, masturbación, relaciones, actividad y problemas. El total de 
preguntas descritas en términos generales son 19; de éstas las preguntas 5, 6, 8 y 
10 son multi-ítems, por lo que el total de ítems al momento del análisis aumenta 
hasta 29. Al igual que el estudio original en este estudio se aplicó el análisis 
factorial a 29 ítems.  
 
                                                          
650 SYRJALA, Karen, et al. Op. Cit., 213- 225. 
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En el estudio realizado por Syrjala et al,  lo aplicaron de manera separada a 
mujeres y a hombres que presentaban algún tipo de cáncer. Así mismo, un ajuste 
de este instrumento propuesto por estos autores permite su aplicación a los 
miembros en pareja en donde es la mujer quien presenta la enfermedad. A 
continuación se presenta un análisis de las sub-dimensiones de este instrumento 
para el caso de los integrantes de las parejas investigadas en este trabajo.  
 
Los resultados que se presentan no pudieron ser contrastados contra los 
reportados por los autores, dado que los análisis allí realizados partieron de 
respuestas individuales de pacientes con cáncer sin cumplir el criterio de 
participación en pareja.  
 
 Análisis factorial del Cuestionario de Función Sexual en mujeres (Sexual 
Functioning Questionnaire, n: 103) 
 
Resultados del análisis factorial (método de la componente principal). La Prueba 
Kaiser- Meyer y Olkin (,831) demuestra aceptable adecuación de los datos al 
modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables.  
 
La matriz de componentes rotados (ver anexo 73) muestra cargas factoriales 
>0.30. Se ajustaron a 9 factores, que explican el 80,24% de la varianza 
observada, distribuida respectivamente: componente 1: 34,34 %; componente 2: 
10,89%; componente 3: 8,47%; componente 4: 6,50%; componente 5: 6,0%; 
componente 6: 4,55%; componente 7: 3,9%; componente 8: 3,34% y componente 
9: 2,22. 
 
 Análisis factorial del Cuestionario de Función Sexual en compañeros 
sexuales - Sexual Functioning Questionnaire en compañeros sexuales n: 
103)  
 
Resultados del análisis factorial (método de la componente principal). La Prueba 
Kaiser- Meyer y Olkin (,732) demuestra aceptable adecuación de los datos al 
modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables.  
 
La matriz de componentes rotados (ver anexo 74), muestra cargas factoriales 
>0.30. Se ajustaron a 9 factores, que explican el 79,89% de la varianza 
observada, distribuida respectivamente: componente 1: 26,07 %; componente 2: 
17,47%; componente 3: 9,31%; componente 4: 6,96%; componente 5: 5,29%; 
componente 6: 4,52%; componente 7: 4,22%; componente 8: 3,24% y 
componente 9: 2,77. 
En el anexo 75, se describen las diferencias en la conformación de cada una de 
las sub-dimensiones entre las mujeres sometidas a tratamientos por cáncer de 
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mama y sus compañeros sexuales, participantes en esta investigación. Los 
resultados del análisis factorial del Cuestionario Función Sexual – SFQ  logran 
conformar los 9 factores que explican aproximadamente el 80% de la varianza en 
ambos cuestionarios. Estos hallazgos aportan nuevos resultados dado las 
características de esta investigación. Se reconoce que hay una limitación de los 
resultados de este análisis dado que sólo se contó con 103 personas en cada 
grupo (mujeres y compañeros) por lo que no se alcanza a cumplir con el mínimo 
de datos exigidos para la aplicación de este tipo de análisis estadístico. Por lo 
tanto, se requiere continuar realizando nuevas investigaciones encaminadas a 
evaluar y ajustar la validez de constructo de este instrumento en la población 
colombiana y redefinir la conceptualización de las sub-dimensiones entre las 
mujeres y compañeros sexuales que pueden presentar cambios. 
5.4.1.2 Impacto de los Tratamientos. La sub-escala independiente desarrolladas 
por Syrjala et al651, fue aplicada al igual que el SFQ  de manera separada a 
mujeres y a hombres que presentaban algún tipo de cáncer. Así mismo, se realizó 
el ajuste de este instrumento propuesto por estos autores para su aplicación a los 
miembros en pareja en donde es la mujer quien presenta la enfermedad. Dadas  
las condiciones de los participantes del estudio inicial y los de esta investigación 
son diferentes por lo tanto, no se contrastan los resultados. 
 Impacto de los tratamientos en mujeres sometidas a tratamientos por 
cáncer de mama (n:103) 
Resultados del análisis factorial (método de la componente principal). La Prueba 
Kaiser- Meyer y Olkin (,796) demuestra aceptable adecuación de los datos al 
modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables. Existe un 
único factor que explica un 68% de la varianza observada reporta cargas 
factoriales en valor absoluto que oscilan entre 0.62 – 0.86. 
 Impacto de los tratamientos en compañeros sexuales (n:103) 
Resultados del análisis factorial (método de la componente principal). La Prueba 
Kaiser- Meyer y Olkin (,725) demuestra aceptable adecuación de los datos al 
modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables. Existe un 
único factor que explica un 68% de la varianza observada reporta cargas 
factoriales en valor absoluto que oscilan entre 0.50 – 0.86. 
 
Es pertinente destacar, que el instrumento impacto de los tratamientos está 
conformado por 5 ítems (con respuesta tipo likert), por lo tanto, el mínimo de casos 
requerido para la aplicación del análisis factorial es 25 para cada grupo de 
                                                          
651 SYRJALA, Karen, et al. Op. Cit., 213- 225. 
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participantes (mujeres y compañeros), por lo tanto los 103 datos recolectados por 
persona es suficiente e incluso excede la recomendación. 
 
5.4.1.3 Perfil de Estado de Ánimo (n: 206). El perfil de estados de ánimo 
validado y adaptado a versión española por Fuentes et al652 está conformado por 
las siguientes 5 sub-escalas:  
- Depresión: desdichado, desamparado y triste  
- Vigor: Lleno de energía, activo y animado 
- Cólera: Enfadado, de mal genio y molesto 
- Tensión: Intranquilo, tenso y agitado 
- Fatiga: fatigado, cansado y sin fuerzas 
 
Con el fin de verificar si esta estructura factorial se conserva haciendo uso de la 
muestra de las parejas que participaron en este estudio, a continuación se 
presenta los resultados del análisis factorial del instrumento. 
 
Resultados del análisis factorial (método de la componente principal). La Prueba 
Kaiser- Meyer y Olkin (,800) demuestra aceptable adecuación de los datos al 
modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables.  
 
La matriz de factores rotados (ver anexo 76), muestra las cargas factoriales 
>0.50. Se ajustó a cinco factores, que explican el 69,59 % de la varianza 
observada, distribuida respectivamente: componente 1: 17,55%; componente 2: 
15,98%; componente 3: 14,75%; componente 4: 11,08% y componente 5: 
10.21%. Como se observa en el anexo 75, la sub-escalas Fatiga y vigor están 
conformados por los mismos ítems reportados por Fuente y cols653. No obstante, 
en las restantes tres sub-escalas si bien tienden a parecerse, se conforman de la 
siguiente manera:  
- Depresión: desamparado y desdichado  
- Tensión: tenso y agitado 
- Cólera: enfadado, de mal genio y molesto, además incluye el ítem triste de la 
dimensión depresión y el ítem preocupado de la dimensión tensión.  
 
El análisis reporta que  la sub-escala cólera abarca más ítems de los propuestos 
por Fuentes et al654 , mientras que depresión y tensión pierden uno de los ítems 
propuestos en el estudio de validación. Por esta razón se propone realizar nuevas 
investigaciones encaminadas a evaluar la validez de constructo de este 
instrumento en la población colombiana y redefinir la conceptualización de las sub-
escalas que eventualmente puedan presentar cambios. 
                                                          
652
 FUENTE, G. Mérita; MELÍA, J. L y BALAGUER, I. Op. Cit. p. 1-12. 
653
 Ibíd.  
654
 Ibíd. 
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5.4.1.4 Inventario de Ansiedad de Beck – BAI (n:206). El Inventario de Ansiedad 
de Beck- BAI validado y adaptado al español por Robles et al655, no está 
compuesto por sub-escalas, sin embargo, a continuación se presenta una 
exploración preliminar con el objetivo de evaluar la posible existencia de sub-
escalas y contrastar estos resultados con los análisis que los autores han 
realizado en esta dirección. 
En los resultados del análisis factorial (método de la componente principal), la 
Prueba Kaiser- Meyer y Olkin (,901) demuestra aceptable adecuación de los datos 
al modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables.  
 
En la matriz de componentes rotados del anexo 77, se muestran cargas factoriales 
>0.40. Se obtuvieron cuatro componentes con valores propios >1, que explican el 
60,32% de la varianza observada, distribuida respectivamente: componente 1: 
20,09%; componente 2: 19,97%; componente 3: 10,55%; componente 4: 9,7%. 
 
El análisis factorial del Inventario de Ansiedad de Beck presenta un número igual 
de factores que el reportado por Robles et al656, no obstante al realizar el análisis 
de los ítems que conforman dichos factores en general presentan algunas 
disparidades con la propuesta que se observan en el anexo 78. Sin embargo, en 
este trabajo no se hizo uso de sub-escalas, dado que los autores no lo 
conceptualizaron, por lo tanto, se utilizaron datos totales. 
5.4.1.5 Inventario de Depresión de Beck (n: 206).  El BDI adaptado al español 
por Beck et al657, al igual que el BAI adaptado por Robles et al658, no está 
compuesta por sub-escalas. A continuación se presenta una exploración 
preliminar con el objetivo de evaluar la posible existencia de sub- escalas y 
contrastar estos resultados con los análisis que los autores han realizado en esta 
dirección, haciendo uso de los datos recolectados en esta investigación. 
En los resultados del análisis factorial (método de la componente principal), la 
Prueba Kaiser- Meyer y Olkin (,878) demuestra aceptable adecuación de los datos 
al modelo de análisis factorial. La Prueba de esfericidad de Bartlett (p= <0.001), 
permite concluir, que existe correlación significativa entre las variables.  
 
En la matriz de componentes rotados del anexo 79, se muestran cargas factoriales 
>0.30. Se ajustaron a 2 factores, que explican el 42,40% de la varianza 
observada, distribuida respectivamente: componente 1: 21,23 %; componente 2: 
21,17%. 
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 ROBLES, Rebeca, et al. Op. Cit.., p. 214. 
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 Ibíd.  
657 BECK, Aaron, et al. An inventory for measuring depression. In: Archives of general psychiatry. 1961, Vol. 4 no. 6, p 
561-571. 
658
 ROBLES, Rebeca, et al. Op. Cit.., p. 214. 
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El análisis factorial del Inventario de Depresión de Beck presenta un número igual 
de factores que el reportado por Beck et al659, no obstante al realizar el análisis de 
los ítems que conforman dichos factores en general se encontraron 
correspondencia entre los dos factores que se esbozan en el análisis factorial 
realizado por los autores del instrumento y el encontrado en este estudio. La única 
diferencia se presenta en el factor 1, quien pierde dos ítems (falta de interés y falta 
de placer), los cuales se trasladan en esta investigación al factor dos.  
 
En conclusión, el análisis de cada uno de los instrumentos muestra el peso 
factorial de cada uno de los ítems y la conformación de los factores, lo que indica 
la validez de cada uno de éstos. No obstante, se identificaron algunas diferencias 
en la conformación de las dimensiones. Dentro de los principales resultados se 
destaca: el instrumento impacto de los tratamientos mostró cargas factoriales 
cercanas a los descritos por Syrjala et al660; los inventarios de ansiedad y 
depresión de Beck, mostraron resultados cercanos a los reportados en los 
estudios originales; sin embargo, para futuras investigaciones se requiere la 
conceptualización de las sub-escalas. En el caso, del cuestionario de Función 
Sexual – SFQ, tanto en las mujeres como en los compañeros sexuales, se logra 
hacer una primera aproximación con respecto a la validez de constructo del 
instrumento en la población colombiana y en parejas, dato que es novedoso, pero 
que se limita debido al tamaño de la muestra. Respecto al perfil del estado de 
ánimo, presentaron algunos cambios en la conformación de las dimensiones. Por 
lo tanto, se requiere que futuras investigaciones que permitan ajustar el SFQ y el 
perfil de estados de ánimo en nuestra población. 
 
5.4.2 Relaciones entre las Variables Principales y Sociodemográficas en 
Mujeres. 
 
 Salud sexual y maltrato físico o sexual. Los promedios de Salud sexual 
entre las mujeres, con y sin maltrato físico o sexual, fueron diferentes (t: 2,924, 
p: 0,004). Quienes NO lo reportaron mostraron mejor promedio en la Salud 
sexual ( x : 2,42). 
 Salud sexual y calidad de las relaciones de pareja después de los 
tratamientos. En este aspecto, se encontraron diferencias entre el valor 
medio de la calidad de las relaciones de pareja (mala, regular, buena y 
excelente F: 8,715, p: <0,001). Específicamente, hay diferencias entre las 
medias de los grupos mala y regular versus buena y excelente. Las mujeres 
que manifestaron una buena ( x : 2,36) y excelente ( x : 2,92) calidad de las 
relaciones de pareja mostraron mayores niveles de Salud sexual. 
                                                          
659 BECK, Aaron, et al. An inventory for measuring depression. In: Archives of general psychiatry. 1961, Vol. 4 no. 6, p 
561-571. . 
660 SYRJALA, Karen, et al. Op. Cit., 213- 225. 
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 Salud sexual de las mujeres y razones para mantenerse unidas a su 
pareja. En cuanto a este punto, se encontraron diferencias entre el valor 
medio de las diferentes razones (amor, compromiso, solidaridad y por los 
hijos, F: 2,584, p: 0,018). Especialmente, hubo diferencias entre las medias de 
los grupos amor y compromiso – amor y por los hijos. Quienes manifestaron 
amor, reportaron mayor nivel de salud sexual ( x : 2,49).  
 Impacto y menopausia. El promedio del Impacto entre las mujeres con y sin 
menopausia es diferentes (t: -2,701, p: ,008). Las que reportaron menopausia, 
presentaron mayor promedio en el Impacto de los tratamientos sobre la 
sexualidad ( x : 2,37) 
 Impacto y calidad de la relación de pareja después de los tratamientos 
por Cáncer de mama. Aquí, se encontraron diferencias entre el valor medio 
de la calidad de las relaciones (mala, regular, buena y excelente, F: 6,388, p: 
0,001). Especialmente, se hallaron diferencias entre las medias de los grupos 
mala, regular y buena versus excelente. Quienes manifestaron excelente 
calidad de las relaciones, mostraron menor nivel de Impacto ( x : 1,53). 
 Impacto y razones para mantenerse unido a la pareja. Se encontraron 
diferencias entre el valor medio de las diferentes razones (amor, compromiso, 
solidaridad, amor- solidaridad, por los hijos, F: 2,415, p: 0,025). 
Específicamente, se hubo diferencias entre las medias de los grupos amor y 
compromiso; amor- solidaridad y compromiso. Las mujeres que manifestaron 
amor-solidaridad ( x : 1,77) y amor ( x : 2,11) mostraron menor Impacto de los 
tratamientos. 
 Estado de ánimo, razones para mantenerse unido a la pareja. Se 
encontraron diferencias entre el valor medio de las diferentes razones (amor, 
compromiso, solidaridad, amor- solidaridad, por los hijos, F: 2,474, p: 0,022). 
Específicamente, se descubrieron diferencias entre las medias de los grupos 
amor y por los hijos; amor – solidaridad y por los hijos. Aquellas mujeres que 
manifestaron razones como por los hijos ( x : 68,5), presentaron mayores 
alteraciones del estado de ánimo. 
 Ansiedad y presencia de problemas de salud sexual después del 
diagnóstico. Los promedios, en estos casos, difieren significativamente (t:-
4,66, p: <0,001). Las mujeres que reportaron problemas de Salud sexual 
después del diagnóstico, presentaron mayores promedios de  Ansiedad ( x : 
16,42). 
 Ansiedad y presencia de problemas de salud sexual después del 
tratamiento. Los promedios de Ansiedad son diferentes (t: -3,995, p <0,001). 
Aquellas que reportaron problemas de Salud sexual después del tratamiento, 
presentaron mayores promedios de  Ansiedad ( x : 15,53). 
 Depresión y presencia de alteraciones mentales después del diagnóstico 
del Cáncer de mama. Los promedios de  Depresión son dispares (t: -2,472, p: 
0,015). Quienes presentaron alteraciones mentales después del diagnóstico, 
reportaron mayores promedios de Depresión ( x : 11,40). 
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 Depresión y edad de las mujeres. Se encontró correlación negativa débil 
entre la  Depresión y la edad de las mujeres (correlación de Pearson -,288 p, 
003), es decir, que a mayor edad de las mujeres menor es la  Depresión. 
 
5.4.3 Relaciones entre las Variables Principales y Sociodemográficas en 
Compañeros Sexuales. 
 
 Salud sexual y tiempo de compartir con la pareja. Se encontró correlación 
negativa débil en este aspecto (correlación de Pearson -,250; p: ,011). Es 
decir, a mayor tiempo (años) de compartir con la pareja, menor es el nivel de 
salud sexual de los compañeros sexuales. 
 Salud sexual y edad. Aquí, también se encontró correlación negativa débil 
(correlación de Pearson -,265; p: ,007). Es decir, a mayor edad de los 
compañeros sexuales, menor es la Salud sexual de los compañeros. 
 Impacto y calidad de la relación de pareja después del diagnóstico. Se 
encontraron diferencias entre el valor medio de la calidad de las relaciones de 
pareja (mala, regular, buena y excelente F: 7,168, p: <0,001). 
Específicamente, hubo diferencias entre las medias de los grupos regular 
versus buena y excelente. Quienes que manifestaron regular calidad de las 
relaciones de pareja presentaron mayor Impacto ( x : 2,21). 
 Impacto y calidad de la relación de pareja después de los tratamientos. 
Se hallaron diferencias entre el valor medio de la calidad de las relaciones de 
pareja (mala, regular, buena y excelente F: 6,777, p: <0,001). 
Específicamente, se descubrieron diferencias entre las medias de los grupos, 
regular versus buena y excelente; buena versus excelente; excelente versus 
buena. Los compañeros sexuales que manifestaron regular ( x : 2,19) calidad 
de las relaciones de pareja, mostraron mayor Impacto. 
 Impacto y tiempo de compartir con la pareja. Se pudo determinar 
correlación positiva débil entre estos dos aspectos (correlación de Pearson 
,201; p: ,043). Es decir, a mayor tiempo (años) de compartir con la pareja, 
mayor es el Impacto en los compañeros sexuales. 
 Estado de ánimo y calidad de la relación de pareja después de los 
tratamientos. Se encontraron diferencias entre el valor medio de la calidad de 
las relaciones de pareja (mala, regular, buena y excelente F: 4,615 p: 0,005). 
Específicamente, diferencias entre las medias de los grupos mala, regular y 
buena versus excelente. Los que manifestaron mala ( x : 64,9) y regular ( x : 
62,3) calidad de las relaciones de pareja después de los tratamientos, 
presentaron mayor alteración del Estado de ánimo 
 Ansiedad y presencia de problemas de salud sexual después de los 
tratamientos. El promedio de  Ansiedad entre los compañeros sexuales con 
presencia y ausencia de problemas de salud sexual después de los 
tratamientos de las mujeres son diferentes (t: -4,352, p: <0,001). Los que los 
reportaron problemas presentaron mayor promedio de  Ansiedad ( x : 7,27). 
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5.4.4 Resultados Cualitativos. La experiencia en las mujeres (n: 77 mujeres) con 
respecto a ¿cómo la sexualidad ha cambiado, desde el inicio de la enfermedad 
durante el tratamiento, permitió la construcción de la siguiente categorías: Los 
efectos de la enfermedad y el tratamiento sobre las relaciones sexuales y 
maritales, que se denota en la siguiente frase en vivo: “El tratamiento sí ha 
generado cambios en mi vida sexual, ahora tengo inapetencia... Cuando estoy con 
mi pareja, no me gusta que me toquen ahora los senos, porque de todas maneras 
siento dolor y en el seno reconstruido, cuando me tocan el pezón, me sangra y 
duele (# 43).” Ver anexo 80. 
 
Esta primera categoría incluye aspectos significativos, como la preservación de las 
relaciones sexuales y maritales, promoción de la imagen corporal, mejora en las 
relaciones sexuales, alteraciones en el cuerpo, mente y relaciones maritales. Una 
segunda categoría emerge, cuando las mujeres buscan estrategias para superar 
la enfermedad y sus efectos: “Ahora, adopto una posición más de más belleza 
frente a ese acto, de más compenetración espiritual, de más armonía con el 
momento” (#149); la última categoría, se centra en el tipo de soporte recibido por 
parte de la pareja, especialmente, lo relacionado con lo emocional, social y 
financiero: “Al principio por la falta del seno me sentí cohibida, pero mi esposo me 
ha ayudado a superar esto (#5)”. 
 
Con respecto a los compañeros sexuales (n: 41), acerca de cómo la sexualidad ha 
cambiado, desde el inicio de la enfermedad y el tratamiento, fue relevante su 
preocupación por las causas y consecuencias de las alteraciones sobre la 
sexualidad y las relaciones maritales, después del Cáncer de mama de la pareja, 
centradas en sentimientos de temor, pérdidas y culpa, como consecuencia del 
padecimiento de la mujer: “Mi sexualidad ha cambiado; porque venía 
acostumbrado a una vida sexual normal y a raíz de las enfermedades de mi 
señora esta ha disminuido notablemente “(#1). Estos sentimientos llevan al 
compañero sexual a la búsqueda de estrategias para la superación de la 
enfermedad y sus efectos, convirtiéndose esta en la segunda categoría: “Mi 
esposa está en manos de Dios y lo que él decida está bien, yo por mi parte 
siempre la he amado y siempre la amaré porque somos una sola carne y ella es lo 
mejor que me ha pasado en la vida después de conocer a Dios (#47)”. La última 
categoría, demandas y soporte ofrecido para la mujer coinciden con la percepción 
que tienen ellas mismas sobre el apoyo de sus compañeros sexuales: “Creo que 
me siento mejor ahora que antes nos comprendemos mejor y le puedo brindar 
todo mi apoyo y confianza, como mi amor” (#43). Ver Anexo 81. 
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6. DISCUSIÓN 
 
 
En este capítulo, se discutirán los hallazgos frente a la evidencia reportada, que 
permitirán determinar el nuevo conocimiento construido. La primera parte, incluye 
contraste de los hallazgos con la evidencia encontrada en la literatura; la segunda, 
presenta los resultados, analizados de una manera más fina, que caracteriza la 
Salud sexual de las mujeres y la de sus compañeros, participantes en este 
estudio, hasta mostrar de qué manera la afecta y cómo se comporta en la pareja. 
Se culmina con el aporte para Enfermería con una propuesta de cuidado. 
 
6.1 CONTRASTE DE HALLAZGOS CON LA LITERATURA 
 
El carácter innovador de este estudio, desde una perspectiva de pareja, permite 
demostrar las alteraciones que pueden llegar a experimentar las díadas que 
afrontan el Cáncer de mama, en su Salud sexual y emocional, aspecto que se 
describe a continuación. 
 
Las mujeres sometidas a tratamientos exhiben un promedio de 2,34, valor similar 
al reportado por Syrjala y colaboradores661. Ahora bien, si se compara esta media 
con una salud sexual óptima no alcanzada, es posible que coincida con el estudio 
de Biglia y colaboradores662, quienes encontraron cambios caracterizados por 
disminución de la excitación y de la actividad sexual. 
  
Desde la de los compañeros, la media (3,24) supera lo alcanzado por las mujeres, 
siendo aún este reporte significativo frente a los hallazgos de Syrjala663 (3,93), 
quien realizó la medición en hombres sanos, que no tenían la condición de díadas, 
tal como se evaluó en este estudio. De la misma manera, los compañeros de 
mujeres sometidas a tratamientos, aunque en menor grado, tampoco alcanzan 
una salud sexual óptima, hallazgo que coincide con Wagner, Bigatti y Storniolo664, 
quienes describen que, en ellos, esta se afecta negativamente. Por otra parte, 
Hawkins y colaboradores665 destacan consecuencias positivas relacionadas con la 
salud sexual, como la aceptación de cambios en la relación y mayor cercanía e 
intimidad con la mujer; para este estudio, sobresalen los aspectos de satisfacción 
sexual a pesar de los problemas.  
 
Queda demostrado que la salud sexual está más afectada en las mujeres que en 
sus compañeros, hallazgo que se corrobora con Grau y colaboradores666, quienes 
refieren que esta se determina, en gran medida, por los tratamientos oncológicos. 
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 SYRJALA, Karen, et al. Op. cit., p. 221. 
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 BIGLIA, Nicoletta, et al. Op. cit., p. 1891-1900. 
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 SYRJALA, Karen, et al. Op. cit., p. 221. 
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 HAWKINS, Yasmin, et al. Op. cit.., p. 271. 
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 GRAU, Abalo Jorge, et al. Op. cit., p. 49-65. 
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Esto se corrobora al comparar el Impacto, entre las mujeres sometidas a 
tratamientos por Cáncer de mama y los compañeros sexuales, siendo menor en 
ellos (2,22 frente a 1,73 p: <0.001 respectivamente).  
 
Ahora bien, al evaluar el Impacto del tratamiento, Grimsbø, Finset, Ruland667 
destacan que la salud sexual se puede alterar significativamente en diferentes 
momentos y como consecuencia del Impacto de los tratamientos. Al comparar las 
cifras medias en este grupo de mujeres, se encontró, que para este estudio, es 
menor frente al de Syrjala y colaboradores668 (2.22/5 versus 2.92/5). Este menor 
Impacto, puede estar relacionado con las marcadas diferencias, entre los dos 
grupos de los estudios, de los factores sociodemográficos.  
 
Por otra lado, se confirma que, las mujeres sometidas a estos tratamientos y sus 
compañeros, alcanzan Estados de ánimo altamente negativos (media 61,4 y 60,7; 
p=0,354 respectivamente). Estos hallazgos concuerdan con Burstein y Winer669, 
quienes describen la presencia de alteraciones en el estado de ánimo de las 
mujeres. Mientras que Ganz y colaboradores670 destacan que, aunque las mujeres 
presentan crisis emocionales, no desarrollan cambios significativos en este 
aspecto. Con relación a los compañeros sexuales, Fobair y Spiegel671reportan la 
presencia de estados de ánimos negativos. 
 
Respecto a la  Ansiedad, las mujeres alcanzan un promedio mayor que sus 
compañeros (11,89 versus 4,32 p=<0.001). Los resultados reportados en ellas son 
coherentes con Burstein y Winer672, quienes reportan  Ansiedad en este grupo, 
además, Knobf673 describe la presencia de  Ansiedad al finalizar los tratamientos, 
aspecto que cumplen las mujeres participantes de este estudio. En relación a los 
compañeros sexuales, Wagner, Bigatti y Storniolo reportan la presencia de  
Ansiedad en éstos674. Los resultados en éste estudio evidencian, que a pesar de 
que la díada presenta Ansiedad, sin embargo, las mujeres pueden afectarse más 
que sus compañeros sexuales. 
 
Otro aspecto que se evaluó, la Depresión, alcanzó en las mujeres un mayor 
promedio que en sus compañeros sexuales (8,83 versus 4,23); sin embargo, a 
pesar de las diferencias significativas entre las medias, se clasifican en el nivel 
mínimo. Estos hallazgos difieren con Rabin y colaboradores675, quienes reportan 
SU presencia, de moderado a severo, en sobrevivientes a Cáncer de mama; este 
mayor nivel de Depresión se puede explicar, dado que se incluyó a quienes 
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estaban en tratamiento activo de quimioterapia. Mientras, que, los resultados de 
los compañeros sexuales, coinciden, en parte, con Wagner, Bigatti y Storniolo676, 
quienes corroboran la presencia de  este aspecto. Los resultados en las mujeres y 
sus compañeros demuestran que, a pesar de que la díada presenta niveles 
mínimos, las mujeres tienden a estar más afectadas que los compañeros 
sexuales. 
 
Al comparar las variables principales del estudio, entre las mujeres y sus 
compañeros sexuales, se destacan varios aspectos: 
 
 Correlación positiva en la salud sexual de la díada (r= ,420 p= <0.001), esto 
es, si mejora en ellas, así mismo ocurre en los compañeros. Este hallazgo 
coincide con Sheppard y Ely677, quienes reportan que existe relación entre el 
bienestar sexual de las mujeres con el de sus compañeros sexuales. En 
contraste, el Impacto de los tratamientos, no presentó correlación significativa 
(correlación de Pearson ,185; p: ,062), lo que aporta a la idea de que lo que 
experimentan la mujer y su compañero son experiencias individuales, entre las 
que se podrían destacar aspectos, como la situación de salud que enfrenta 
cada uno678.  
 
 En las mujeres se evidenció correlación negativa significativa entre la salud y 
el Impacto de los tratamientos. Específicamente, la primera disminuye por el 
impacto que experimentan (r= -0,623 p= <0.001). Este hallazgo es coherente 
con Wagner, Bigatti y Storniolo679, quienes reportan impacto negativo. 
Además, coincide con Ganz y colaboradores680 quienes, en un estudio 
específico, encontraron que tratamientos, como la cirugía conservadora y la 
mastectomía después de la quimioterapia, reportan mayor impacto negativo 
en las mujeres. En los compañeros, la salud sexual disminuye por el impacto 
que ellos experimentan como resultado de los tratamientos de sus parejas 
(correlación de Pearson -,369; p: ,002). Este resultado es congruente con 
Hawkins681, Wagner, Bigatti y Storniolo682, quienes reportan una situación 
similar. En fin, los resultados encontrados, muestran, que tanto en las mujeres 
como en sus compañeros, la salud sexual disminuye a medida que aumenta el 
Impacto de los tratamientos.  
 
Las correlaciones de las variables Estados de ánimo,  Ansiedad y  Depresión entre 
los dos grupos de participantes presentan los siguientes resultados: 
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 El Estado de ánimo de las mujeres y el de sus compañeros se hallan en 
correlación positiva significativa (r= ,501; p= <0.001), lo que evidencia 
aumento en el estado de ánimo de manera conjunta. Por el contrario, la 
variable  Ansiedad, en los dos grupos, no logra correlación significativa 
(correlación de Pearson ,085 p: ,396), lo que sugiere que la que experimenta 
la mujer está condicionada por características individuales distintas que las de 
su compañero. Este resultados difieren con Segrin y colaboradores683 quienes 
reportan que la  Ansiedad de las mujeres con Cáncer de mama está 
consistentemente asociada con la de su compañero sexual (r: 0,47 p: <0,001). 
 
 Al comparar la Depresión entre las mujeres y sus compañeros, se alcanza una 
correlación positiva significativa (correlación de Pearson ,309 p: ,002), lo que 
comporta su aumento en los individuos que conforman la pareja, que es 
congruente con los hallazgos reportados por Segrin y colaboradores684, 
quienes también encontraron esta correlación (r: 0,37 p: <0,05)685. 
 
Al culminar la discusión frente a las correlaciones, el siguiente nivel de análisis 
apunta a mostrar el efecto de las variables Estado de ánimo,  Ansiedad y  
Depresión sobre la Salud sexual y el Impacto de los tratamientos. Se presentan, 
en primera instancia, los efectos en las mujeres y luego en los compañeros, desde 
los resultados del modelo univariado.  
 
 En las mujeres, el comportamiento del Estado de ánimo logra un efecto 
significativo sobre la salud sexual (β= -,031; p: ,036); estos hallazgos contrastan 
con Huber, Ramnarace y McCaffrey686, quienes encontraron alteraciones de la 
salud sexual, que acentúan los cambios en este aspecto. En cuanto a las otras 
variables (ansiedad y depresión), en este estudio, no se notaron efectos 
representativos sobre la salud sexual, lo que también difiere con lo encontrado por 
Garrusi y Faezee687 y Hughes688, quienes plantean que son factores que la 
alteran, en personas con Cáncer. Además, Arango689 describe que los cuadros 
depresivos causan en la mujer pérdida de interés en la sexualidad.  
 
Al relacionar estas tres variables con el Impacto de los tratamientos, se encontró 
que todas logran efecto relevante; es así como el Estado ánimo afecta el Impacto 
(β= ,038; p: ,031), hallazgo que es posible que coincida con Knobf690, quien 
expone que el tratamiento afecta el funcionamiento ovárico lo que supone 
alteraciones emocionales que ocasionan impacto en las mujeres; por el contrario, 
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Huber, Ramnarace y McCaffrey691, reportan que la presencia de estos cambios 
surge como resultado del Impacto de los tratamientos. Respecto a la variable  
Ansiedad, ésta afecta el Impacto de los tratamientos de las mujeres (β=,023; p: 
,023), lo que coincide con Pedersen, Sawatzky y Hack692, quienes encontraron 
que, en mujeres con Cáncer de mama, influye en todos los aspectos de su vida, 
dentro de los cuales está la dimensión sexual. La  Depresión, también, interviene 
significativamente en el Impacto de los tratamientos (β= ,037; p: ,028), pero difiere 
con los resultados de Skrzypu y colaboradores693, quienes plantean, que 
tratamientos como la mastectomía, acentúan la intensidad de la  Depresión.  
 
Aunque, no se encontraron efectos significativos en todas las variables analizadas 
en las mujeres, sí se identificaron resultados más finos a través del análisis 
factorial, en el que se incluyeron las variables Impacto,  Ansiedad y  Depresión y 
las subdimensiones de las variables Salud sexual y Estado de ánimo, que 
reportaron los siguientes resultados:  
  
 El Impacto de los tratamientos se relaciona negativamente con Excitación, 
Actividad, Deseo, Satisfacción, Orgasmo, Relaciones e Interés, 
subdimensiones de la primera variable, y Vigor, subescala de la segunda. Es 
decir, a medida que aumenta el primero disminuyen las otras. Este hallazgo es 
significativo para esta investigación, por cuanto, no se encontraron estudios 
que hubieren relacionado, específicamente, todas las subdimensiones y 
subescalas; sin embargo, Alicikus y colaboradores694, encontraron que, aquél 
causa pérdida del interés e insatisfacción sexual; además, Grau y 
colaboradores695, refieren que los tratamientos oncológicos pueden impactar 
negativamente una o más fases de respuesta sexual (deseo, excitación, 
orgasmo y resolución).  
 
 Vigor se relaciona negativamente con Fatiga,  Ansiedad y Depresión. Este 
hallazgo también es significativo, por cuanto no se encontró en la literatura 
consultada relación alguna entre estos cuatro aspectos; tan solo Sheppard, 
Ely696y Andersen697 encontraron relación entre la  Depresión y la  Ansiedad, en 
mujeres con Cáncer de mama. 
 
 Tensión, subescala del Estado de ánimo, se relaciona negativamente con las 
subescalas Cólera y  Depresión de la misma variable y, además, con la  
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Ansiedad, resultados que parcialmente coinciden con Sarason y Sarason698, 
quienes describen que la Depresión y la Ansiedad son entidades autónomas, 
pero, en la práctica clínica, ambas coexisten con frecuencia. 
 
 El Impacto de los tratamientos se relaciona negativamente con las 
subdimensiones de Salud sexual, Orgasmo y Problemas. Es posible que 
coincidan estos hallazgos con García y Blasco699, quienes encontraron, que 
mujeres con hasta cinco años postratamiento presentan alteraciones en la 
Salud sexual caracterizados por: incapacidad para relajarse y disfrutar del 
sexo (22%) y dificultad para conseguir el orgasmo (22%). 
 
 En los compañeros no se encontraron efectos significativos del Estado de 
ánimo, la  Ansiedad y la Depresión sobre su salud sexual. Mientras que las 
variables Ansiedad (β= ,039; p: ,016), y Depresión (β=,056; p: ,001), demostraron 
efectos significativos sobre el Impacto de los tratamientos, en el modelo 
univariado. Los hallazgos en Ansiedad difieren con los del estudio de Wagner, 
Bigatti y Storniolo700, al reportar que el Impacto es el que afecta el nivel de 
Ansiedad en los compañeros. Sin embargo, al revisar el efecto de la  Depresión 
sobre el Impacto, esta es la única variable que alcanza resultados significativos en 
el modelo múltiple (β: ,050; p: ,005). Estos hallazgos discrepan con los de Woloski-
Wruble y kadmon701, que resaltan la presencia de Depresión en los compañeros, 
como resultado del Cáncer de mama de sus parejas.  
 
Aunque este estudio reporta que el Estado de ánimo no logra un efecto 
significativo sobre el Impacto (β= ,013; p: ,305), el estudio de Fobair y Spiegel702 y 
Wilmoth703 encontró que el Impacto del procedimiento quirúrgico genera cambios 
de este en los compañeros sexuales.  
 
También, como en las mujeres, en los compañeros no se encontraron efectos 
significativos en el conjunto de las variables, sometidas al modelo de regresión 
múltiple; una vez se corrieron los datos en el modelo de análisis factorial, se 
encontraron los siguientes resultados: 
 
 Problemas y Tensión se relacionan negativamente con Cólera y Fatiga 
subescalas de Estado de ánimo, lo mismo que con las variables  Ansiedad 
y  Depresión. Hallazgo significativo, pues, tan sólo los estudios de 
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Northouse, Templin and Mood704 reportan la presencia de cambios 
emocionales y Fobair y Spiegel705 describen alteraciones del estado de 
ánimo y  Depresión706. 
 
 El Impacto de los tratamientos se relaciona negativamente con Orgasmo, 
Satisfacción y Relaciones, aunque en la literatura no se encontró estudios 
que reporten resultados similares, tan sólo Hawkins707, y Kadmon y 
colaboradores708 reportaron, que el Impacto de los tratamientos genera 
cambios en la salud sexual.  
 
 Impacto de los tratamientos se relaciona negativamente con  Depresión, 
subescala de Estado de ánimo, y Problemas, subdimensión de Salud 
sexual. Estos hallazgos se pueden relacionar con algunos aspectos 
descritos por Hawkins709 quien encontró cambios en la salud sexual de los 
esposos debido al Impacto de los tratamientos, reposicionamiento de las 
persona con Cáncer como paciente y no como pareja, pensamientos de 
autoculpa, rechazo, tristeza, enojo y carencia de satisfacción sexual, y, 
además, Northouse, Templin and Mood710 reportan estrés emocional y 
problemas del rol. 
 Ansiedad y Masturbación, subdimensión de Salud sexual, se relacionan 
negativamente con Deseo y el Vigor. Estos resultados son significativos, 
dado que la literatura escasamente evidencia algunas relaciones, como en 
el caso de Henson711, quien describe la presencia de alteraciones de la 
salud sexual debido a la  Ansiedad y, evasión de las relaciones sexuales. 
  
Desde una perspectiva estadística, en primer lugar, se identificaron efectos 
significativos en el modelo univariado. No obstante, estos no lograron ser 
relevantes en el contexto multivariado. Es posible, que no se encuentre efecto de 
las variables en su conjunto, debido al fenómeno en sí mismo o la variabilidad de 
los datos, dada la inclusión de participantes hasta los cinco años postratamiento. 
En segundo lugar, al ahondar en las variables, a través del análisis factorial, se 
detectaron asociaciones significativas en componentes específicos, los cuales 
sugieren la existencia de aspectos claves, tanto en las mujeres como en sus 
compañeros, lo que destaca su importancia dentro de la red de apoyo que le da 
soporte a ellas. 
 
Otro aspecto importante, es el desarrollo de conocimiento en torno a la díada, 
dado que la mayoría de estudios se enfocan en la mujer, y muy pocos en la 
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pareja, por lo tanto, los hallazgos de esta investigación reportan datos 
significativos que demuestran relaciones y direccionalidad entre la Salud sexual, el 
Impacto, el Estado de ánimo, la  Ansiedad, la  Depresión y la presencia de 
variables latentes entre las mujeres que han sido sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama y sus compañeros sexuales. Como parte de los hallazgos en la 
díada, se destaca que las Emociones y la Salud sexual son dos variables que 
juegan un papel fundamental en las mujeres y sus compañeros sexuales; sin 
embargo, la primera es una variable no medida mientras que la segunda sí lo fue.  
 
El concepto Emociones surgió como resultado de someter, por un lado, los datos 
al modelo de ecuaciones estructurales y, por el otro, el soporte teórico, estadístico 
y psicométrico, que se origina en las variables Estado de ánimo,  Ansiedad y 
Depresión, que se midieron, tanto en las mujeres como en sus compañeros. 
 
Desde la perspectiva teórica, el surge de los diferentes resultados de investigación 
que destacan la afectación de la dimensión emocional en las personas, cuando 
enfrentan el Cáncer de mama. Wilmoth712 plantea la presencia de alteraciones 
emocionales, en estos casos; Denieffe713, concluye, que la variedad de 
tratamientos produce en ellas un impacto emocional; Ganz y colaboradores714 
afirman, que este tipo de bienestar es un aspecto importante en la salud sexual de 
las mujeres con este mal. Pero, todos estos autores destacan los aspectos 
emocionales solo en las mujeres, mientras Burstein y Winer715 y Zee y 
colaboradores716, refieren este impacto como significativo, tanto en las pacientes 
como en las parejas. Cabe resaltar que el concepto en cuestión, tiene mayor 
desarrollo teórico en el grupo de mujeres con Cáncer de mama que en sus 
compañeros sexuales. El constructo Emociones está conformado, a su vez, por 
múltiples dimensiones, entre las que se destaca Estado de ánimo,  Ansiedad y  
Depresión717 718, medidos en este estudio. 
 
Desde la perspectiva metodológica, la variable Emociones se incluyó al tomar 
como base un modelo de ecuaciones estructurales, dado que este método permite 
constructos que estiman variables latentes, en función de variables medibles719, y 
permite la evaluación del efecto de este concepto sobre el conjunto de variables 
estudiadas y, a su vez, de estas sobre él. Desde la perspectiva estadística, el 
modelo demuestra valores adecuados en los diferentes índices de ajuste.  
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Desde la perspectiva psicométrica: el concepto se fundamenta en los instrumentos 
que se utilizaron, dado que tienen propiedades válidas y confiables; además, para 
la ejecución de este proyecto, se cumplió con la validez facial de todos los 
instrumentos, alcanzando la adaptación al lenguaje colombiano; incluso, la validez 
de contenido logró índice de entre 0.84 a 1. 
 
Dentro de estos resultados se destaca, que las emociones de las mujeres se 
explican por el Estado de ánimo (λ= 0,80, p<0.001), la  Ansiedad (λ= 0,75 
p<0.001) y la Depresión (λ= 0,68). Es decir, el nivel de Estado de ánimo, de 
Ansiedad y de Depresión explica cómo están las emociones en las mujeres. 
Aunque, López720 afirma que las personas enfermas enfrentan un proceso que 
conlleva a alteraciones emocionales, que pueden ser de  Ansiedad (producida por 
un miedo al dolor o incertidumbre ante el futuro) o de Depresión (según las 
expectaciones que tuviera cada individuo), no alcanza la precisión de este estudio. 
 
No obstante, en los compañeros, las emociones se explican por el Estado de 
ánimo (λ= 0,83), Depresión (λ= 0,61, p<0.001) y Ansiedad (λ= 0,47, p<0.001); esta 
última puntúa menos, es decir, que las emociones de los compañeros presentan 
menor Ansiedad que en las mujeres. Este comportamiento se puede explicar por 
la capacidad de los compañeros de dar soporte emocional, categoría que se 
encontró en el análisis de contenido, realizado a la pregunta abierta sobre el 
Impacto de los tratamientos en las mujeres y en ellos, como pareja, al hacerse 
presente expresiones, como amor, comprensión, disposición para compartir y 
priorización de la salud y bienestar de la pareja, lo que hace que controlen, o no 
manifiesten, la  Ansiedad. Sin embargo, también las emociones están afectadas 
debido al fuerte compromiso emocional e interacción con la pareja721. 
 
Al evaluar el efecto de las variables, se encontró en primer lugar, que las 
emociones en las mujeres afectan directamente el Impacto de los tratamientos 
(mujeres: λ= 0,26 p= ,026) e, indirectamente, sus niveles de salud sexual; es decir, 
que en la medida en que las emociones de la mujer estén alteradas, el Impacto de 
los tratamientos será mayor. Este hallazgo, también, se puede explicar 
cualitativamente, cuando las mujeres expresan prejuicios de su autoimagen, 
desesperanza, sentimientos negativos al temer la pérdida de sus compañeros, o 
mantener una vida sexual por compromiso, que la lleva a sensaciones de engaño 
a la pareja o incumplimiento de los deberes maritales. Fallbjörk, Frejeus y 
Rasmussen722, encontraron que esta dimensión se relaciona con el Impacto; así 
mismo, Zee y colaboradores723, describen, que las alteraciones en esta área 
generan gran impacto sobre la sexualidad.  
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Además, el Impacto afecta negativamente la salud sexual (λ= -0,54 p: p<0.001), es 
decir, en la medida que el impacto del tratamiento aumenta, la salud sexual de la 
mujer se deteriora. Este hallazgo coincide con Kinamore724, quien describe esto 
mismo. Cabe resaltar, que si bien algunos de los resultados cualitativos que se 
reportan por las mujeres de este estudio destacan la presencia de efectos 
negativos de la enfermedad y del tratamiento sobre las relaciones sexuales y 
maritales, tales como: cansancio, resequedad, prejuicio de autoimagen y 
desesperanza, también es cierto que reportan la preservación de las relaciones 
sexuales - maritales y una mejora de estas, debido a la continuidad de estrategias 
para mantener el comportamiento sexual previo. 
 
A partir de las emociones de los compañeros, se encontró que afecta directamente 
el Impacto que ellos experimentan, debido a los tratamientos a que se someten 
sus parejas (λ= 0,30 p= 0,021); e indirectamente, sus niveles de salud sexual, es 
decir, por un lado, en la medida en que sus emociones estén alteradas, el Impacto 
se afectará y, por ende, su salud sexual; también, podría explicarse este hallazgo 
con expresiones en los compañeros sobre el Impacto, tales como, pérdida del 
deseo sexual, disminución de la vida sexual y preocupación por su continuidad. 
Aunque, se coincide con Henson725, quien describe la presencia de alteraciones 
emocionales como Ansiedad y Depresión, que ocasionan Impacto y alteran la 
salud sexual de los hombres, aquí, la evasión de las relaciones sexuales, por parte 
de ellos, no se manifestó en los participantes.  
 
También, como en las mujeres, el Impacto afecta negativamente la salud sexual 
de los compañeros (λ=-0,34 p= p<0.001), resultados que coinciden con Hawkins y 
colaboradores726, que encontraron, que el  experimentado por los compañeros 
afecta su salud sexual, caracterizada por insatisfacción. Aunque los de este 
estudio también reportaron insatisfacción, además, justificaron en ella la infidelidad 
acompañada de temor a perder a la pareja. 
 
Ahora, los hallazgos encontrados en las díadas permiten demostrar, por un lado, 
que las emociones de las mujeres afectan las de sus compañeros sexuales, (β= 
0,68 p: ,001), hallazgos que, es posible, coincidan con Zee y colaboradores727 - 
Baucom y colaboradores728, quienes describen la presencia de Impacto emocional 
significativo, tanto en las mujeres con Cáncer de mama como en sus compañeros. 
En el presente estudio se logra identificar la direccionalidad de las emociones que 
van de las mujeres hacia sus compañeros, hallazgo que coincide con Kadmon y 
colaboradores729, quienes refieren que los aspectos emocionales que 
experimentan las mujeres, como consecuencia de la enfermedad y de los 
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tratamientos, son transferidas a ellos; sin embargo, Holmberg y colaboradores730 
describen, que el bienestar en general de las unas depende del de los otros, 
hallazgo que no concuerda con este estudio.  
 
Por otra parte, la salud sexual de los compañeros afecta la de las mujeres (β= 
0,44 p: ,001), hallazgo que es posible que coincida con: Wilmoth731, quien refiere 
que la sexualidad de la mujer con Cáncer de mama se relaciona con los 
sentimientos y actitudes que adoptan los compañeros sexuales hacia ellas. Sin 
embargo, los resultados de esta investigación van más allá, no sólo porque 
precisa el efecto de la salud sexual de ellos hacia ellas, sino, porque las mujeres 
perciben actitudes en los compañeros, como temor a provocar daño en los senos, 
estrés, pérdidas de expresiones afectivas e infidelidad. Ganz y colaboradores732 
coinciden al describir que los cambios en la salud sexual de las mujeres con 
Cáncer de mama alteran las relaciones con la pareja. En contraste, Hoga, Mello y 
Dias733 describen, que cuando el compañero está sexualmente interesado en la 
mujer, puede hacer que ella se sienta más femenina, más satisfecha y segura con 
la pareja y aumente el interés sexual.  
 
En este sentido, la salud sexual de las mujeres es doblemente afectada, tanto por 
el Impacto que ellas experimentan como por la salud sexual de los compañeros, 
mientras que al observar la de los compañeros, esta se ve afectada únicamente 
por el Impacto que ellos mismos experimentan. Los hallazgos de este estudio 
pueden explicarse con lo descrito por Takahashi y colaboradores734, quienes 
reportan diferencias en aspectos relacionados con la salud sexual, tanto en la 
mujer como en el compañero; se plantea que no siempre coinciden, debido a que 
en la mujer enferma existen otros factores, como los efectos adversos directos de 
los tratamientos, que la impactan y a las relaciones de pareja. 
 
Si bien, las emociones, tanto en las mujeres como en los compañeros, muestran 
efecto significativo sobre el Impacto de los tratamientos, la variabilidad explicada 
por estas es baja, lo que puede estar relacionado con la presencia de otros 
componentes que afectan la variable Impacto, por ejemplo: edad -se destaca el 
ser joven735 (especialmente entre los 25 – 34 años)-, el estrés familiar o marital 
preexistente, respuesta en el tratamiento736 737, imagen negativa del cuerpo738, 
pobre funcionamiento físico739, percepción negativa sobre la recuperación 740, hijos 
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-<21 años de edad-, presencia de mayor cantidad de síntomas y pobre percepción 
de salud, asociada con la menopausia741.  
 
Otros ejemplos son los datos reportados en la ficha sociodemográfica, que no 
pueden pasar desapercibidos en esta discusión: En las mujeres, la menopausia, la 
calidad de las relaciones de pareja después de los tratamientos y las razones para 
mantenerse unido a la pareja; y, en los compañeros, la calidad de la relación de 
pareja, después del diagnóstico y de los tratamientos, y el tiempo de compartir con 
ella, son factores preponderantes, estrechamente relacionados con el Impacto de 
los tratamientos. 
 
Con todo y lo anterior, frente a los objetivos, se puede afirmar: 
 
 Existe relación entre la salud sexual de las mujeres sometidas a tratamiento 
por Cáncer de mama y la de sus compañeros sexuales. 
 No existe, entre el Impacto de los tratamientos de las mujeres con Cáncer 
de mama y el de sus compañeros. 
 Existe, entre la salud sexual de las mujeres sometidas a tratamiento y la de 
sus compañeros, con el Impacto de los tratamientos. 
 Hay relación entre el Estado de ánimo de las mujeres sometidas a 
tratamiento por Cáncer de mama y el de sus compañeros. 
 No la hay entre la Ansiedad de las mujeres sometidas a tratamiento y la de 
sus compañeros. 
 Existe relación entre la Depresión de las mujeres sometidas a tratamiento 
por Cáncer de mama y la de sus compañeros. 
 En las mujeres, la  Ansiedad y la  Depresión afectan el Impacto. En 
contraste, el Estado de ánimo afecta tanto la salud sexual como el Impacto 
 En los compañeros, existe efecto de la Ansiedad y la Depresión sobre el 
Impacto. 
 Hay un modelo de relaciones y de direccionalidad, entre la salud sexual, el 
Impacto, el Estado de ánimo, la Ansiedad, la Depresión y la presencia de la 
variable latente Emociones, entre las mujeres que han sido sometidas a 
estos tratamientos y sus compañeros sexuales. 
 
6.2 APORTE PARA ENFERMERÍA 
 
Una vez se desarrollaron los objetivos y se lograron confirmar e identificar nuevas 
proposiciones en este estudio, es pertinente presentar el aporte a Enfermería. Se 
realiza un primer acercamiento de propuesta de cuidado a partir de la construcción 
de un sistema Conceptual-Teórico-Empírico (C-T-E), siguiendo los lineamientos de 
Fawcett y Garity742; estas autoras afirman, que la investigación empírica puede 
aportar a la generación de teoría, a partir del C-T-E, con el fin de enriquecer la 
                                                          
741
 KNOBF Tish,  M. Op. cit.., p. 96. 
742
 FAWCETT, Jacqueline y GARITY, Joan. Op. cit., p. 21-33. 
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práctica disciplinar. El componente C para la investigación hace referencia al 
modelo conceptual o a un paradigma, la T es la teoría y E los métodos de 
investigación empírica. Un aporte novedoso de este estudio es la construcción del 
sistema conceptual - teórico – empírico a partir de los resultados que se 
obtuvieron en esta investigación, por lo tanto, para el componente C, se retoman 
las hipótesis validadas del estudio (abarca proposiciones confirmadas y nuevas en 
este estudio), que se describen más adelante; la T, las proposiciones que 
surgieron de la relación de los conceptos, obtenidos en el análisis de datos finos, a 
través del análisis factorial, para este caso, son seis: dos obtenidas en las mujeres 
y dos para los compañeros sexuales; las dos últimas proposiciones surgen del 
análisis de ecuaciones estructurales realizadas a la díada. En la E, se plantea el 
método que, en este caso, es una propuesta de cuidado, que surge de las 
proposiciones descritas en el componente teórico. La propuesta del componente 
E, se desarrolla en cinco partes:  
 
1. Valoración: Tiene como objetivo obtener los datos necesarios para identificar 
las respuestas y experiencias humanas743. Para este caso, la valoración se 
contextualiza desde los hallazgos del estudio (incluye las primeras cuatro 
proposiciones de los hallazgos finos obtenidas de las mujeres y sus 
compañeros sexuales, descritas en el componente T), dado que la propuesta 
de cuidado se direcciona, por separado, para las mujeres y sus compañeros 
sexuales. La propuesta de cuidado para cada miembro de la díada repercutirá 
en la misma, dado que los resultados en las parejas evidencia algunos efectos 
directos de las mujeres hacia los compañeros o viceversa; por lo tanto es 
coherente con las proposiciones de la díada: las emociones de las mujeres 
sometidas a tratamientos por Cáncer de mama afecta las emociones de los 
compañeros sexuales, mientras que la salud sexual de ellos afecta la de ellas.  
2. Dominios: Es una esfera de actividad, estudio o interés744. Los datos obtenidos 
en la valoración determinan los dominios comprometidos en las mujeres y 
compañeros sexuales. 
3. Diagnósticos de Enfermería: Juicio clínico sobre la respuesta de una persona, 
familia o comunidad, frente a problemas de salud/procesos vitales reales o 
potenciales. El diagnóstico de Enfermería proporciona la base para la 
selección de las intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos 
de lo que la Enfermera es responsable745. En esta propuesta, los diagnósticos 
son direccionados según los hallazgos identificados en la valoración y los 
dominios comprometidos. 
4. Intervenciones: Son etiquetas que describen las intervenciones para resolver 
el diagnóstico de Enfermería746 y están dirigidas a proporcionar cuidado, 
                                                          
743
 HERDMAN, Heather T. NANDA International – Diagnósticos enfermeros: Definiciones y clasificación 2009- 
2011. España: Elsevier. 2010. p. 9 
744
 Ibíd. 
745
 Ibíd. 
746
 McCLOSKEY. Joanne. BULECHEK. Gloria. Clasificación de Intervenciones de Enfermería (CIE). Nursing 
Intenventions Classification (NIC). Tercera edición. Madrid: Mosby. p.775. 
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acorde con los datos identificados en la valoración de las mujeres y 
compañeros. 
5. Actividades: Son acciones realizadas por un profesional de Enfermería para 
llevar a cabo las intervenciones747 propuestas para resolver el diagnóstico de 
Enfermería. 
 
En síntesis, para el desarrollo de la propuesta de cuidado, se parte de los 
aspectos planteados en el formato de valoración descrito en la tabla 30 y 32, los 
cuales identifican los dominios (llamados también patrones funcionales de salud) y 
diagnósticos de Enfermería comprometidos, sustentados y adaptados de la North 
American Nursing Diagnosis Association- NANDA. Posteriormente, se adaptan las 
intervenciones y las actividades de Enfermería, propuestas por la Clasificación de 
Intervenciones de Enfermería (CIE)748, que son contextualizadas en la 
problemática real que afrontan las mujeres y compañeros sexuales indagados (ver 
tabla 31 y 33). 
 
6.2.1 Sistema Conceptual–Teórico-Empírico para la pareja (díada). 
 
6.2.1.1 Conceptual. En el ámbito femenino, la salud sexual es doblemente 
afectada, tanto por el impacto que ellas experimentan como por la salud sexual de 
los compañeros. Además, la Ansiedad y la Depresión afectan el Impacto, en 
contraste con el Estado de ánimo, que afecta tanto la salud sexual como el 
Impacto mismo. 
 
No solo la salud sexual de los compañeros se ve afectada, únicamente, por el 
Impacto que ellos mismos experimentan; sino también por la Ansiedad y la 
Depresión. 
 
En la relación entre las mujeres sometidas a tratamientos por Cáncer de mama y 
sus compañeros sexuales son evidentes los encadenamientos entre la Salud 
sexual, el Estado de ánimo y la  Depresión.  
 
En la díada, se destaca que la salud sexual de los compañeros es la que afecta la 
de las mujeres; mientras, que en el caso de las emociones, las mujeres afectan la 
de sus compañeros. 
 
El contexto de las mujeres sometidas a tratamientos por Cáncer de mama se 
caracteriza por diferentes elementos, como edad (<65 años), cultura colombiana 
(en este caso, provienen de instituciones ubicadas en cinco ciudades 
colombianas: Ibagué, Cali, Medellín, Cartagena y Bogotá). Además, factores como 
la menopausia, la mala o regular calidad de las relaciones de pareja después de 
                                                          
747
 BULECHEK, Gloria M; BUTCHER, Howard y McCLOSKEY, Dochterman Joanne. Clasificación de 
intervenciones de enfermería (NIC). Quinta edición. Barcelona: Elsevier. p. 869. 
748
 McCLOSKEY. Joanne. BULECHEK. Gloria. Op. cit.,.781-854. 
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los tratamientos, razones para mantenerse unido al compañero -como el 
compromiso o por los hijos-, conducen al desarrollo de mayores alteraciones de la 
salud sexual. Los compañeros se caracterizan por edades de entre 20 – 79 años. 
Aspectos como el tiempo (años) de compartir con la mujer y la edad, indican, que 
mientras mayor cantidad, la salud sexual de los compañeros disminuye. 
  
Lo anterior, demuestra la importancia para que Enfermería desarrolle e 
implemente una propuesta de cuidado en la que se incluyan intervenciones frente 
a las necesidades sexuales y emocionales que experimentan las mujeres con 
Cáncer de mama y sus compañeros con el fin fortalecer el bienestar de la díada. 
 
6.2.1.2 Teórico.  
 
i. Proposiciones, en cuanto a las mujeres: 
 El Impacto de los tratamientos en mujeres con Cáncer de mama disminuye 
la excitación, la actividad, el deseo, la satisfacción, el orgasmo, las 
relaciones, el interés y el vigor, alterando su salud sexual. 
 En la medida que el vigor disminuye, aumentan la fatiga, la Ansiedad y la 
Depresión. 
ii. Proposiciones para los compañeros sexuales 
 El Impacto de los tratamientos en los compañeros disminuye el orgasmo, la 
satisfacción y las relaciones.  
 En los compañeros sexuales, entre mayor sea la tensión, mayor será la 
fatiga, la cólera, la Ansiedad y la Depresión. 
 
 
iii. Proposiciones, en cuanto a la díada: 
 Las emociones de las mujeres sometidas a tratamientos por Cáncer de 
mama afectan las emociones de sus compañeros sexuales. 
 La salud sexual de los compañeros afecta la salud sexual de las mujeres 
sometidas a tratamientos.  
 
6.2.1.3 Empírico. En el componente empírico, se plantea una propuesta de 
cuidado para las mujeres y para sus compañeros sexuales, con las siguientes 
fases: valoración, diagnósticos de Enfermería, intervenciones y actividades. 
 
6.2.1.3.1 Propuesta de Cuidado para las Mujeres. 
 
a. Valoración: La tabla 30 y 32, propone los principales aspectos que la 
Enfermera debe valorar en las mujeres sometidas a tratamientos por Cáncer de 
mama y sus compañeros sexuales. Es preciso aclarar que la construcción del los 
formatos de valoración surgen por un lado de el contenido de los itemes que 
puntuaron en el análisis factorial.  
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Tabla 30. Formato de Valoración en Mujeres Sometidas a Tratamientos por 
Cáncer de Mama. 
 
Identificación: __________  Fecha:__________________________  
Fecha del diagnóstico: ____________________________________ 
Tipos de tratamientos recibidos:_____________________________ 
 
1
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Indague/califique 1 
Ningun
o 
2 
Un 
poco 
3 
Moderadamen
te 
4 
Bastante 
5 
Muchísi
mo 
Promedio 
 
1. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o el 
tratamiento en su vida 
sexual  
Identifique cambios que le 
afectan su vida sexual: 
Cambios físicos como: 
resequedad vaginal, 
cambios en la imagen 
corporal, presencia de 
infecciones vaginales entre 
otros;  
Cambios emocionales: 
pérdida del interés y deseo 
sexual, pérdida de la 
autoestima,  Ansiedad,  
Depresión, cambios 
momentáneos del estado 
de ánimo, cambios en los 
sentimientos hacia la 
pareja, temor a ser 
rechazada por la pareja, 
familia. 
- Cambios sociales: 
aislamiento, abandono por 
parte de la pareja. 
 
Especifique el tipo de 
cambio (escríbalo al 
respaldo de la página o 
expréselo a la Enfermera). 
     (puntuación ≥3.0 y 
pregunta #5 con 
respuesta 
negativa:  
Aplica la guía de 
cuidado) 
2. ¿Qué Impacto ha tenido 
la enfermedad o el 
tratamiento sobre su 
interés o deseo sexual? 
     
3. ¿Qué Impacto ha tenido 
la enfermedad o el 
tratamiento sobre su 
excitación durante la 
actividad sexual?- 
     
4. ¿Qué Impacto ha tenido 
la enfermedad o el 
tratamiento sobre los 
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orgasmos durante la 
actividad sexual? 
Total  
 
    
Conteste la siguiente pregunta:  
 
5. ¿Ha logrado adaptarse a los cambios en su vida sexual desde el inicio de 
la enfermedad y los tratamientos?.  
Sí_____________ (Si responde afirmativamente, indique los cambios que ha 
realizado)   
 
No_____________(Si responde negativamente, explique las razones) 
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Indague/ califique 1 
Nunca 
2  
 Dos a tres 
veces  
3  
Una vez a 
la 
semana 
4 
2 a 3 
veces por 
semana 
5 
Una 
vez al 
día 
Promedio 
≤3.0 aplique 
la guía de 
cuidado  
 
6. ¿Con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por los sueños 
o fantasías sexuales durante el 
ÚLTIMO MES? 
      
7. ¿Con qué frecuencia se ha 
sentido excitada al tocar, 
abrazar, coger, besar durante el 
ÚLTIMO MES? 
 
     
8. ¿Con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por las caricias 
y juegos previos a la actividad 
sexual durante el ÚLTIMO 
MES? 
 
     
9. ¿Con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por las 
relaciones sexuales (coitales) 
durante el ÚLTIMO MES? 
 
     
Total      
3
. 
A
c
ti
v
id
a
d
 
        
   
Indague /califique 
 
1 
Nunca 
2  
 Dos a tres 
veces 
3  
Una vez 
a la 
semana 
4 
2 a 3 
veces 
por 
semana 
5 
Una 
vez al 
día 
Promedio 
≤3.0 
aplique 
la guía 
de 
cuidado  
10. ¿Con qué frecuencia ha 
participado en actividades 
sexuales como: tocar, abrazar, 
coger, besar durante el ÚLTIMO 
MES? 
     
11. ¿Con qué frecuencia ha 
participado en actividades 
sexuales como: Caricias y 
juegos previos a las actividades 
sexuales durante el ÚLTIMO 
MES? 
     
12. ¿Con qué frecuencia ha 
participado en actividades 
sexuales como: Masturbación 
frente a la pareja durante el 
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ÚLTIMO MES? 
13. ¿Con qué frecuencia ha 
participado en actividades 
sexuales como: Relaciones 
vaginales (coitales) durante el 
ÚLTIMO MES? 
     
Total 
 
      
4
. 
D
e
s
e
o
 
Indague/ califique 
 
1 
Nunca 
2  
 Dos a tres 
veces 
3  
Una vez a 
la 
semana 
4 
2 a 3 
veces por 
semana 
5 
Una 
vez al 
día 
Promedio 
≤3.0 
aplique la 
guía de 
cuidado 
14. Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de 
participar en actividades como: 
tocar, abrazar, coger, besar 
durante el ÚLTIMO MES 
     
15. Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de 
participar en actividades como: 
Caricias y juegos previos a la 
actividad sexual durante el 
ÚLTIMO MES 
     
16. Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de 
participar en actividades como: 
Relaciones vaginales (coitales) 
durante el ÚLTIMO MES 
     
Total       
5
. 
S
a
ti
s
fa
c
c
ió
n
 
     S
a
ti
s
fa
c
c
ió
n
 
Indague/ califique 1 
Nunca 
2 
Raras 
veces 
3 
Algunas 
veces 
4 
Usualme
nte 
5 
Siempr
e 
Promedi
o  
≤3.0 
aplique 
guía de 
cuidado 
17. ¿Durante el ÚLTIMO MES, 
ha sentido placer derivado de 
alguna actividad sexual?  
 
      
18. ¿Qué tan satisfactoria ha 
sido su actividad sexual durante 
el ÚLTIMO MES? 
     
Total 
 
      
6
. 
O
rg
a
s
m
o
 
Indague/califique 1 
Nunca 
2 
Raras 
veces 
3 
Algunas 
veces 
4 
Usualme
nte 
5 
Siempr
e 
Total  
≤3.0 
aplique 
guía de 
cuidado 
19. Durante el ÚLTIMO MES, 
¿con qué frecuencia ha 
alcanzado un orgasmo (clímax) 
durante la actividad sexual? 
     
Total       
7
. 
R
e
la
c
io
n
e
s
 Indague/ califique 1 
Nunca 
2 
Raras 
veces 
3 
Algunas 
veces 
4 
Usualme
nte 
5 
Siempr
e 
Promedi
o 
≤3.0 
aplique 
guía de 
cuidado 
20. ¿Con qué frecuencia los 
conflictos en la relación NO 
influyeron en su actividad sexual 
durante el ÚLTIMO MES? 
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¿Con qué frecuencia ha 
comunicado sus deseos o 
preferencias sexuales a su 
pareja en el ÚLTIMO MES? 
      
¿Con que frecuencia se siente 
satisfecha con las relaciones 
sexuales con su pareja? 
     
¿Con que frecuencia piensa que 
ha estado satisfecha su pareja 
con las relaciones sexuales 
suyas (de usted)? 
     
¿Con que frecuencia se ha 
sentido satisfecha compartiendo 
cariño (afecto) e intimidad con 
su pareja durante el ÚLTIMO 
MES.  
     
Total 
 
 
      
8
. 
In
te
ré
s
 
Indague/califique 1 
Nunca 
2 
Dos a tres 
veces 
3 
Una vez 
a la 
semana 
4 
2 a 3 
veces 
por 
semana 
5 
Una 
vez al 
día 
Promedi
o 
≤3.0 
aplique 
la guía 
de 
cuidado 
¿En el ÚLTIMO MES, con qué 
frecuencia ha tenido 
pensamientos sexuales, 
impulsos, fantasías o sueños 
eróticos?  
 
     
¿Con qué frecuencia ha sentido 
interés o deseo de participar en 
actividades como: sueños o 
fantasías sexuales durante el 
ÚLTIMO MES? 
 
     
Total       
 
9
. 
V
ig
o
r 
 
Indague/califique como se ha sentido en 
la última semana incluido el día de hoy. 
1 
Nada 
2 
Un poco 
3 
Moderada
mente 
4 
Bastante 
5 
Muchísi
mo 
Promedio 
≤3.0 
aplique la 
guía de 
cuidado 
para la 
fatiga,  
Ansiedad 
y la  
Depresió
n 
 
1. Lleno de energía      
2. Animada      
3. Activa      
Total       
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1
0
. 
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1. ¿Ha realizado alguna medida o estrategia para afrontar el Impacto a nivel 
sexual y emocional? 
Si______ (Si su respuesta es afirmativa, explique las estrategias que ha 
realizado a nivel personal, de pareja y/o familiar) 
 
No______ (Si su respuesta es negativa indique las razones por las que no 
ha implementado alguna estrategia para afrontar la situación? 
 
2. Le gustaría recibir ayuda profesional con el fin de mejorar su bienestar 
sexual y emocional? 
 
Si _________________ 
 
No _________________ (Si su respuesta es negativa, especifique las 
razones) 
_____________________________________________________________
_ 
 
 
Fuente: Tomado y adaptado de los instrumentos. BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e 
impacto en mujeres sometidas a tratamientos por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 
2012. 
 
b. Dominios /Diagnósticos/ Intervenciones en mujeres sometidas a 
tratamientos por Cáncer de mama. 
En la tabla 31, se describe los dominios/diagnósticos/ intervenciones y actividades 
que se proponen para el cuidado de las mujeres sometidas a tratamientos por 
Cáncer de mama. 
 
Tabla 31. Propuesta de cuidado para las mujeres sometidas a tratamientos 
por Cáncer de mama. 
 
Dominio Diagnósticos de 
Enfermería 
Intervenciones / Actividades 
 1. Disfunción sexual: 
Estado en que la persona 
experimenta un cambio 
en la función sexual.  
 
Factores relacionados:  
Impacto de los 
tratamientos sobre la 
salud sexual. 
 
Disminución de la 
excitación, la actividad 
sexual, el deseo, la 
satisfacción, el orgasmo 
y el interés. 
Intervención: Asesoramiento sexual en mujeres de Cáncer de 
mama que experimentan Impacto de los tratamientos y 
disminución de la excitación, actividad, deseo, satisfacción, 
orgasmo e interés. 
 
Actividades para reducir el Impacto de los tratamientos 
- Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad 
 
- Informar a la mujer que la sexualidad constituye una parte 
importante de la vida y que el Cáncer y los tratamientos como la 
quimioterapia, tratamiento hormonal y la cirugía afectan el 
funcionamiento sexual.  
- Discutir los efectos secundarios de los tratamientos: La cirugía, la 
quimioterapia, la terapia hormonal pueden causar cambios que 
producen sequedad vaginal, infecciones que pueden ocasionar dolor 
desencadenando temor, tensión, pérdida de la excitación y 
lubricación. Otros aspectos a tener en cuenta son: 
- La quimioterapia: los agentes alquilantes y antimetabolitos 
pueden producir amenorrea caracterizadas por alteraciones 
del estado de ánimo, oleadas de calor, disminución de la 
libido, resequedad vaginal y dispareunia.  
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1. Disfunción sexual: 
Estado en que la persona 
experimenta un cambio 
en la función sexual.  
 
Factores relacionados:  
Impacto de los 
tratamientos sobre la 
salud sexual. 
 
Disminución de la 
excitación, la actividad 
sexual, el deseo, la 
satisfacción, el orgasmo 
y el interés. 
- Tratamiento hormonal: aumenta síntomas de la menopausia.  
- La cirugía provoca cambios evidentes en el perfil del cuerpo, 
lo que puede dar lugar a temores sobre la pérdida de 
identidad como mujer y como ser sexual deseable
749
. 
- Discutir la necesidad de modificaciones de la actividad sexual, en el 
caso de dispareunia o dolor en el sitio de la cirugía se recomienda
750
:  
- Explorar nuevas posiciones durante la relación sexual, el 
coito lateral puede disminuir el peso sobre heridas y 
cicatrices, controlar la profundidad y la velocidad de 
penetración. 
- Realice ejercicios para relajar los músculos que rodean la 
entrada de la vagina (Ejercicios de Kegel) para proporcionar 
la sensación de que puede relajar la vagina y permitir la 
penetración del pene sin experimentar dolor. 
- Se recomienda planear el contacto sexual, usar almohadas y 
cojines para lograr mayor comodidad. 
 
- Instruir al paciente sobre el uso de medicamentos para el manejo de 
la resequedad vaginal como: 
- Lubricantes con agua (geles) o glicerina. Se recomienda 
aplicar antes de las relaciones sexuales, o 2 a 3 veces al 
día. 
- Proporcionar información a la mujer sobre los signos y síntomas de 
infecciones vaginales secundarias a la aplicación de la radioterapia o 
quimioterapia: presencia de secreción cremosa blanquecina o 
picazón que empeora con el rascado
751
. En el caso de presentar la 
sintomatología debe ser remitida o consultar al médico.  
- Incluir al esposo o compañero sexual en la asesoría. 
- - Realizar seguimiento y evaluar si la mujer logró mejorar su función 
sexual. En el caso, de no obtener resultados de mejoría se debe 
remitir a otros miembros del equipo de salud como: terapeuta sexual, 
médico o psicólogo (a) y se debe continuar con el seguimiento por 
parte de Enfermería 
 
Actividades parar mejorar la excitación, la actividad, el deseo, la 
satisfacción y el interés 
- Explicar a la mujer las diferentes formas de expresar la 
sexualidad como sueños o fantasías sexuales, tocar, 
abrazar, besar, caricias, juegos previos a la actividad sexual, 
relaciones sexuales. 
- Animar a la mujer a explorar y expresar la sexualidad con su 
compañero. 
- Motivar a la mujer a identificar con el compañero estrategias 
que fortalezcan la sexualidad de la pareja (mirar películas, 
expresar la sexualidad según el gusto de cada persona, 
proponer nuevas posiciones durante la relación sexual, 
compartir con el compañero lugares románticos). 
 
 
                                                          
749
 OTTO, Shirley. Enfermería Oncológica. Tomo 3. Barcelona: Harcourt/Oceano. 2002. p. 823. 
750
 LÓPEZ, Ramírez E y GONZÁLEZ, Flores E. Sexualidad y cáncer: toxicidad y tratamientos. En: Oncología. 
2005, vol. 28, no. 3, p. 164-169. 
751
 LÓPEZ y GONZÁLEZ, Op. cit.., p. 164-169. 
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Intervención: Potenciación de la autoestima en mujeres de 
Cáncer de mama que experimentan Impacto de los tratamientos 
sobre la salud sexual. 
 
 
Actividades  
- Escuchar las frases de la mujer sobre su propia valía después de 
los tratamientos por Cáncer de mama 
- Animar a la mujer a reconocer y discutir sus pensamientos y 
sentimientos de culpa relacionadas con los cambios en la sexualidad 
- Animar a la mujer a identificar sus cualidades como mujer a pesar 
de los cambios en su vida sexual.  
- Facilitar la identificación de las formas de respuesta habitual de la 
mujer frente a anteriores problemas sexuales.  
- Ayudar a la mujer a identificar estrategias para adaptarse a los 
cambios en su vida sexual como: arreglo personal, participar en 
actividades sociales, recreativas y educativas). 
- Promover la participación de la mujer en grupos de personas con 
Cáncer de mama. 
- Realizar seguimiento del progreso de la mujer, en caso de que no 
se logre avances positivos se debe remitir a psicología y continuar 
con el seguimiento. 
Patrón sexual ineficaz: 
Expresiones de 
preocupación respecto a 
la propia sexualidad 
 
Factores relacionados: 
- Impacto de los 
tratamientos sobre la 
salud sexual 
 
Intervención: Asesoramiento sexual de la mujer que experimenta 
Impacto de los tratamientos. 
 
Actividades: 
- Permitir que la mujer exprese las preocupaciones relacionadas con 
su vida sexual 
- Animar a la mujer después de los tratamientos a continuar con su 
vida sexual y a utilizar estrategias que promuevan momentos de 
intimidad. Algunas sugerencias a tener en cuenta son
752
: 
- Hasta que la mujer esté preparada para desvestirse o dejar 
que su pareja toque el área afectada, puede usar un 
camisón o una bata corta para cubrir el área y aun así 
estimular sexualmente a su compañero. 
- Para disminuir la visión directa del lugar afectado, el 
compañero puede adoptar la posición superior o posterior. 
- La pareja puede disfrutar de momentos íntimos a la luz de 
las velas para disminuir el Impacto del cambio en la mama. 
- Explorar diferentes actividades para incrementar la 
estimulación, el deseo y la satisfacción como: realización de 
caricias, masaje en extremidades, espalda e ignorando los 
órganos sexuales.  
- Como para muchas mujeres es muy placentero sentir las 
caricias con las manos y la lengua en las mamas durante el 
juego sexual, la mama remanente puede seguir siendo 
estimulada si la mujer y el compañero lo desea.  
- Explicar a la mujer que las caricias de la zona afectada por 
el Cáncer no ocasionará otro Cáncer de mama y que no se 
contagiará. 
                                                          
752
 OTTO, Shirley, Op. cit.., p. 824. 
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Intervención: Potenciación de la imagen corporal en mujeres con 
Cáncer de mama que experimentan Impacto de los tratamientos 
sobre la salud sexual  
 
Actividades: 
- Ayudar a la mujer a discutir los cambios y efectos causados por el 
Cáncer de mama y los tratamientos sobre la sexualidad. 
- Identificar si la mujer puede mirar la herida, cicatriz o zona de la 
mama afectada por el Cáncer de mama y promover la aceptación del 
cambio del cuerpo. 
- Determinar la percepción del paciente y la pareja sobre los cambios 
en la imagen corporal. 
- Identificar los medios de disminución del Impacto del Cáncer de 
mama y la cirugía por medio del uso de prótesis mamaria externa, 
reconstrucción mamaria, uso de ropa holgada.  
- Facilitar el contacto con otras mujeres que hayan sufrido cambios de 
la imagen corporal como consecuencia del Cáncer de mama.  
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Interrupción de los 
procesos familiares: 
cambio en las relaciones 
o en el funcionamiento 
familiar 
 
Factores relacionados:  
Disminución de las 
relaciones. 
Intervención: Mantenimiento de los procesos familiares (relación 
de pareja) 
 
Actividades: 
- Permitir que la mujer exprese los cambios experimentados entorno 
a la relación de pareja (presencia de conflictos, distanciamientos). 
- Explicar a la mujer la importancia del dialogo con la pareja a través 
de diversas técnicas como: escucha activa, preguntas, reflexión. 
- Orientar a la mujer sobre la importancia de propiciar espacios de 
dialogo con la pareja, con el fin de comunicar los sentimientos, 
deseos - preferencias sexuales, necesidades, temores y expectativas 
relacionadas con la sexualidad y proponer alternativas de solución 
concertadas con la pareja.  
- Incentivar a la mujer a realizar actividades en las que pueda 
compartir con su pareja como: compartir comidas privadas, asistir a 
desarrollar hobbies. 
- Realizar seguimiento y evaluar si es necesario remitir a la mujer a 
interconsulta con otros profesionales.  
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Afrontamiento ineficaz: 
Incapacidad para 
formular una apreciación 
válida de los agentes 
estresantes y/o 
incapacidad para utilizar 
los recursos disponibles. 
 
Factores relacionados: 
- Presencia  Ansiedad y  
Depresión debido a la 
disminución del vigor 
como consecuencia de 
los tratamientos por 
Cáncer de mama 
 
Intervención: Aumentar el afrontamiento frente a la presencia de  
Ansiedad y  Depresión debido a la disminución del vigor como 
consecuencia de los tratamientos por Cáncer de mama 
 
Actividades: 
- Alentar a la mujer a encontrar una descripción realista de los 
cambios emocionales ocasionados por los efectos de los tratamientos 
(cirugía, quimioterapia, radioterapia y terapia hormonal). 
- Identificar en la mujer los métodos de afrontamiento utilizados en 
situaciones o problemáticas anteriores. 
- Valorar y discutir las estrategias alternativas para manejar la 
situación: participación en actividades sociales con la familia y con 
otras personas (ej.: mujeres con Cáncer), actividades comunitarias y 
espirituales. 
- Identificar los sistemas de apoyo disponibles: apoyo de la pareja, 
apoyo de la familia, grupos de apoyo, grupos espirituales. 
- Incluir la participación de la pareja y/o la familia.  
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Intervención: Apoyo emocional frente a la  Ansiedad y  
Depresión 
 
Actividades: 
- Explorar con la mujer los factores que han desencadenado las 
alteraciones emocionales ( Ansiedad y  Depresión). 
- Ayudar a reconocer a la mujer los sentimientos de  Ansiedad o  
Depresión e identificar las respuestas habituales frente a esta 
situación. 
- Identificar el grado de apoyo que brinda la pareja y/o familia a la 
mujer. 
- Favorecer la conversación o el llanto como medio de disminuir la 
respuesta emocional. 
- Remitir a servicios de asesoría como psicología, psiquiatría según la 
necesidad de la mujer y realizar seguimiento. 
 Ansiedad: Sensación 
vaga e intranquilizadora 
de malestar o amenaza 
acompañada de una 
respuesta autonómica.  
 
Factores relacionados: 
- Presencia de  Ansiedad 
relacionada con la 
disminución del vigor y 
aumento de la fatiga 
como consecuencia de 
los tratamientos por 
Cáncer de mama  
 
Intervención: Disminución de la  Ansiedad relacionada con la 
disminución del vigor y aumento de la fatiga 
 
Actividades: 
- Animar la manifestación de sentimientos, percepciones y miedos. 
- Proporcionar información relacionada con los efectos de los 
tratamientos para reducir la incertidumbre, el miedo y la  Ansiedad de 
la mujer. 
- Enseñar a la mujer en el uso de técnicas de relajación, 
musicoterapia, masaje, imaginación simple dirigida y ejercicio 
- Remitir a servicios de psicología y/o psiquiatría si la mujer continúa 
con  Ansiedad y  Depresión moderada 
- Realizar seguimiento a la mujer. 
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Fatiga: Sensación 
sostenida y abrumadora 
de agotamiento y 
disminución de la 
capacidad para el trabajo 
mental y físico al nivel 
habitual. 
 
Factores relacionados: 
- Disminución del vigor y 
presencia de fatiga como 
consecuencia de los 
tratamientos por Cáncer 
de mama 
 
Intervención: Control de humor en mujeres de Cáncer de mama 
que experimentan disminución del vigor y aumento de la fatiga 
 
Actividades: 
- Estimular a la mujer a mantener un ciclo normal de vigilia/sueño 
(tiempo de reposo programado, técnico de relajación, limitación de 
cafeína).  
- Animar a la mujer a participar en actividades físicas, desarrollo de 
destrezas y habilidades (hobbies). 
 
Intervención: Manejo de la energía en mujeres de Cáncer de 
mama que experimentan disminución del vigor y aumento de la 
fatiga 
 
Actividades: 
- Explicar a la mujer que los tratamientos afectan los niveles de vigor 
y fatiga (ej.: la quimioterapia y la radioterapia afectan los glóbulos de 
rojos)  
- Ayudar a la mujer a comprender los principios de conservación de 
energía (requisitos para la restricción de actividad o reposo en cama). 
- Enseñar técnicas de organización de actividades y gestión de 
tiempo para evitar la fatiga. 
- Ayudar a la mujer a priorizar las actividades para acomodar los 
niveles de energía. 
- Ayudar a la mujer a identificar las tareas que pueden ser realizadas 
por la pareja y demás familiares o amigos para aliviar la fatiga. 
- Enseñar a la mujer la importancia de limitar el sueño diurno 
proporcionando actividades que fomenten el estar despierto de forma 
plena y alternar períodos de descanso – actividad. 
 
Fuente: Tomado y adaptado de los diagnósticos NANDA e intervenciones NIC de enfermería. 
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6.2.1.3.2  Guía de Cuidado Dirigido a los Compañeros Sexuales. 
a. Valoración: La tabla 32, propone los principales aspectos que la Enfermera 
debe valorar en los compañeros sexuales. 
Tabla 32. Formato de valoración en compañeros sexuales.  
Identificación de la persona: _____________Fecha:_______________  
Fecha del diagnóstico del cáncer de mama de la pareja: ______________ 
1
. 
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Indague/califique 1 
Ninguno 
2 
Un poco 
3 
Moderadame
nte 
4 
Bastante 
5 
Muchísi
mo 
Promedio 
 
1. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento 
de su pareja en su vida 
sexual.  
 
Identifique cambios que le 
afectan su vida sexual: 
- Cambios físicos como: 
impotencia, eyaculación 
precoz;  
- Cambios emocionales como 
pérdida del deseo sexual, 
cambios en los sentimientos 
hacia la mujer debido a 
alteraciones de la imagen 
corporal en ella, cambio del rol 
(la ve como paciente y no 
como pareja), miedos o 
temores de contraer cáncer. 
- Cambios sociales: 
aislamiento, búsqueda de 
otras personas. 
 
Especifique el tipo de cambio 
(escríbalo al respaldo de la 
página o expréselo a la 
enfermera). 
 
     (≥3.0 y 
pregunta 
#5 con 
respuesta 
negativa:  
Aplica la 
guía de 
cuidado) 
2. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento 
de su pareja sobre su interés o 
deseo sexual? 
     
3. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento 
de su pareja sobre su 
excitación durante la actividad 
sexual. 
     
4. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento 
de su pareja sobre los 
orgasmos durante la actividad 
sexual? 
     
Total  
 
    
Conteste la siguiente pregunta:  
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5. ¿Ha logrado adaptarse a los cambios en su vida sexual desde el inicio de la enfermedad 
y los tratamientos de su pareja?.  
Sí_____________  (Si responde afirmativamente, indique los cambios que ha realizado)   
 
No_____________(Si responde negativamente, explique las razones) 
 
Total 
 
     
2
. 
S
a
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s
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     S
a
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s
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c
c
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n
 
Indague/ califique 1 
Nunca 
2 
Raras 
veces 
3 
Algunas 
veces 
4 
Usualme
nte 
5 
Siempre 
Promedio  
≤3.0 
aplique 
guía de 
cuidado 
17. ¿Durante el ÚLTIMO MES, ha 
sentido placer derivado de alguna 
actividad sexual?  
 
     
18. ¿Qué tan satisfactoria ha sido su 
actividad sexual durante el ÚLTIMO 
MES? 
 
     
Total 
 
     
3
. 
O
rg
a
s
m
o
 
Indague/califique 1 
Nunca 
2 
Raras 
veces 
3 
Algunas 
veces 
4 
Usualme
nte 
5 
Siempre 
Total  
≤3.0 
aplique 
guía de 
cuidado 
 
 
 
 
19. Durante el ÚLTIMO MES, ¿con 
qué frecuencia ha alcanzado un 
orgasmo (clímax) durante la actividad 
sexual? 
     
Total      
4
. 
R
e
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Indague/ califique 1 
Nunca 
2 
Raras 
veces 
3 
Algunas 
veces 
4 
Usualme
nte 
5 
Siempre 
Promedio 
≤3.0 
aplique 
guía de 
cuidado 
 
20. ¿Con qué frecuencia los 
conflictos en la relación NO influyeron 
en su actividad sexual durante el 
ÚLTIMO MES? 
     
¿Con qué frecuencia ha comunicado 
sus deseos o preferencias sexuales a 
su pareja en el ÚLTIMO MES? 
     
¿Con que frecuencia se siente 
satisfecha con las relaciones 
sexuales con su pareja? 
     
¿Con que frecuencia piensa que ha 
estado satisfecha su pareja con las 
relaciones sexuales suyas (de 
usted)? 
     
¿Con que frecuencia se ha sentido 
satisfecha compartiendo cariño 
(afecto) e intimidad con su pareja 
durante el ÚLTIMO MES.  
     
Total 
 
 
     
5
. 
T
e
n
s
i
ó
n
 
 
Indague/califique como se ha sentido en la 
última semana incluido el día de hoy. 
1 
Nada 
2 
Un poco 
3 
Moderada
mente 
4 
Bastante 
5 
Muchísim
o 
Promedio 
≥3.0 
(Incluye 
cuidado 
para la 
ansiedad y 
1. Preocupado(a)      
2. Agitado(a)      
3. Tenso (a)      
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Total      la depresión 
6
. 
F
a
ti
g
a
 
Indague/ califique como se ha sentido en la 
última semana incluido el día de hoy. 
1 
Nada 
2 
Un poco 
3  
Moderada
mente 
4 
Bastante 
5  
Muchísim
o 
Promedio
≥3.0 
(Incluye 
cuidado 
para la 
ansiedad 
y la 
depresió
n 
1. Agotado      
2. Cansado      
3. Fatigado      
Total      
7
. 
C
ó
le
ra
 
Indague/ califique como se ha sentido en la 
última semana incluido el día de hoy. 
1 
Nada 
2 
Un poco 
3 
Moderada
mente 
4 
Bastante 
5 
Muchísim
o 
Promedio
≥3.0 
(Incluye 
cuidado 
para la 
ansiedad 
y la 
depresió
n 
1. Molesto      
2. Enfadado      
3. De mal genio      
Total      
8
. 
O
tr
o
s
 a
s
p
e
c
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s
 
 
1. ¿Ha realizado alguna medida o estrategia para afrontar el impacto a nivel sexual y emocional? 
 
Si______ ______ (Si su respuesta es afirmativa, explique las estrategias que ha realizado a nivel 
personal, de pareja y/o familiar) 
 
No______ (Si su respuesta es negativa indique las razones por las que no ha implementado alguna 
estrategia para afrontar la situación? 
 
2. Le gustaría recibir ayuda profesional con el fin de mejorar su bienestar sexual y emocional? 
 
Si _________________ 
 
No _________________ (Si su respuesta es negativa, especifique las razones) 
 
Fuente: Tomado y adaptado de los instrumentos. BUENO, Robles Luz Stella. Salud sexual e 
impacto en mujeres sometidas a tratamientos por cáncer de mama y sus compañeros sexuales. 
2012. 
 
b. Dominios/ diagnósticos/ intervenciones de Enfermería dirigidas al 
compañero sexual.  
Tabla 33. Propuesta de cuidado para los compañeros sexuales  
Dominio Diagnósticos de 
enfermería 
Intervenciones / Actividades 
 1. Disfunción sexual: 
Estado en que la persona 
experimenta un cambio 
en la función sexual.  
 
Factores relacionados:  
- Impacto de los 
tratamientos de la pareja 
sobre la salud sexual del 
compañero sexual 
- Disminución de la 
satisfacción y el orgasmo 
en el compañero sexual 
 
Intervención: Asesoramiento sexual en compañeros sexuales 
que experimentan impacto de los tratamientos y disminución 
de la satisfacción y el orgasmo. 
 
Actividades para reducir el impacto de los tratamientos sobre la 
salud sexual 
- Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad.  
- Identificar el nivel de conocimiento que tiene el compañero acerca 
del impacto de los tratamientos. 
- Animar al compañero a expresar los miedos y cambios 
experimentados en su vida sexual debido a la situación que enfrenta 
la mujer. 
- Informar al compañero sexual que la sexualidad constituye una 
parte importante de la vida y que el cáncer y los tratamientos como 
la quimioterapia, tratamiento hormonal y la cirugía afectan el 
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funcionamiento sexual de la mujer. 
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1. Disfunción sexual: 
Estado en que la persona 
experimenta un cambio 
en la función sexual.  
 
Factores relacionados:  
- Impacto de los 
tratamientos de la pareja 
sobre la salud sexual del 
compañero sexual 
- Disminución de la 
satisfacción y el orgasmo 
en el compañero sexual 
 
- Explicar los efectos secundarios que generan los tratamientos en 
la mujer con cáncer de mama: La cirugía, la quimioterapia, la terapia 
hormonal pueden causar cambios que producen sequedad vaginal, 
infecciones que pueden ocasionar dolor desencadenando temor, 
tensión, pérdida de la excitación y lubricación. Otros aspectos a 
tener en cuenta son: 
- En la quimioterapia: los agentes alquilantes y 
antimetabolitos pueden producir amenorrea caracterizadas 
por alteraciones del estado de ánimo, oleadas de calor, 
disminución de la libido, resequedad vaginal y dispareunia.  
- Tratamiento hormonal: aumenta síntomas de la 
menopausia.  
- La cirugía provoca cambios evidentes en el perfil del 
cuerpo, lo que puede dar lugar a temores sobre la pérdida 
de identidad de la mujer y como ser sexual deseable
753
. 
 
- Discutir con el compañero la necesidad de proponer 
modificaciones de la actividad sexual, en el caso de que la mujer 
experimente dispareunia o dolor en el sitio de la cirugía se 
recomienda
754
:  
- Explorar nuevas posiciones durante la relación sexual, el 
coito lateral puede disminuir el peso sobre heridas y 
cicatrices, controlar la profundidad y la velocidad de 
penetración. 
- Se recomienda planear el contacto sexual, usar almohadas 
y cojines para lograr mayor comodidad. 
- Buscar alternativas de expresar la sexualidad como: 
palabras de cariño, caricias, abrazos, besos. 
 
- Realizar seguimiento y evaluar si el compañero sexual logró 
mejorar su función sexual. En el caso, de no obtener resultados de 
mejoría se debe remitir al compañero sexual a otros miembros del 
equipo de salud como: terapeuta sexual, médico o psicólogo (a) y se 
debe continuar con el seguimiento por parte de enfermería. 
 
Actividades parar mejorar la satisfacción y el orgasmo  
- Explicar al compañero la importancia de identificar las 
actividades que le generan placer sexual  
- Motivar al compañero a expresar la sexualidad a través de 
diferentes formas para estimular la participación activa de 
la mujer como: tocar, abrazar, besar, acariciar, coquetear, 
usar palabras románticas, realizar juegos previos a la 
actividad sexual y relaciones sexuales. 
- Motivar al compañero a identificar con la mujer las 
estrategias que fortalezcan la sexualidad de la pareja con 
el fin de mejorar la satisfacción y el orgasmo como: mirar 
películas, expresar la sexualidad según el gusto de cada 
persona, proponer nuevas posiciones durante la relación 
sexual, compartir con el compañero lugares románticos, 
celebración de fechas especiales. 
 
                                                          
753
 OTTO, Shirley. Op. cit., p. 823. 
754
 LÓPEZ, Ramírez E y GONZÁLEZ, Flores E. Op. cit., p. 164-169. 
 176 
Intervención: Potenciación de la autoestima de los compañeros 
que experimentan impacto de los tratamientos de la pareja 
sobre su salud sexual 
 
Actividades: 
- Dialogar con el compañero acerca del impacto de los tratamientos 
sobre la salud sexual y el efecto sobre su autoestima. 
- Animar al compañero a identificar sus fortalezas y la importancia 
para continuar su vida sexual a pesar de los cambios. 
- Facilitar la identificación de las formas de respuesta habitual del 
compañero frente a anteriores problemas sexuales.  
- Ayudar al compañero a identificar estrategias para adaptarse a los 
cambios en su vida sexual como: participar en grupos de apoyo 
- Realizar seguimiento del progreso del compañero, en caso de que 
no se logre avances positivos se debe remitir a psicología y 
continuar con el seguimiento. 
Patrón sexual ineficaz: 
Expresiones de 
preocupación respecto a 
la propia sexualidad 
 
Factores relacionados: 
- Impacto de los 
tratamientos de la pareja 
sobre la salud sexual 
 
 
Intervención: Asesoramiento sexual del compañero que 
experimenta impacto debido a los tratamientos de la pareja 
sobre su salud sexual.  
 
- Permitir que el compañero exprese las preocupaciones en torno a 
la sexualidad y a su relación de pareja ocasionada por los cambios 
experimentados por la mujer. 
- Explicar al compañero la importancia de continuar con su vida 
sexual después del tratamiento quirúrgico de su pareja, y a utilizar 
estrategias que promuevan momentos de intimidad. Algunas 
sugerencias a tener en cuenta son
755
: 
- Esperar hasta que la mujer esté preparada para 
desvestirse o dejar tocar el área afectada. 
- Para disminuir la visión directa del lugar afectado, el 
compañero puede adoptar la posición superior o posterior. 
- La pareja puede disfrutar de momentos íntimos a la luz de 
las velas para disminuir el impacto del cambio en la mama. 
- Explorar diferentes actividades para incrementar la 
estimulación, el deseo y la satisfacción como: realización 
de caricias, masaje en extremidades, espalda e ignorando 
los órganos sexuales.  
- Como para muchas mujeres es muy placentero sentir las 
caricias con las manos y la lengua en las mamas durante el 
juego sexual, la mama remanente puede seguir siendo 
estimulada si la mujer y el compañero lo desea.  
- Explicar al compañero que las caricias de la zona afectada 
por el cáncer no ocasionará otro cáncer de mama y que no 
se contagiará. 
                                                          
755
 OTTO, Shirley, Op. cit.., p. 824. 
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Interrupción de los 
procesos familiares: 
cambio en las relaciones 
o en el funcionamiento 
familiar 
 
Factores relacionados: 
Disminución de las 
relaciones  
Intervención: Mantenimiento en procesos familiares (relaciones 
de pareja) 
 
Actividades: 
- Permitir que el compañero exprese los cambios experimentados 
entorno a la relación de pareja (presencia de conflictos, cambios en 
la dinámica sexual y distanciamiento). 
- Discutir el efecto de los cambios de la sexualidad sobre la relación 
de pareja y la importancia del compañero sexual para lograr la 
adaptación de la mujer frente a los cambios. 
- Explicar al compañero la importancia del dialogo con la pareja a 
través de diversas técnicas como: escucha activa, preguntas, 
reflexión. 
- Incentivar al compañero a realizar actividades con su pareja como: 
compartir comidas privadas, asistir a eventos sociales, desarrollar 
hobbies. 
- Orientar al compañero sobre la importancia de propiciar espacios 
de dialogo con la pareja, con el fin de comunicar los sentimientos, 
necesidades, temores y expectativas relacionadas con la sexualidad 
y proponer alternativas de solución concertadas con la pareja. 
- Realizar seguimiento y evaluar si es necesario remitir al 
compañero a interconsulta con otros profesionales. 
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Afrontamiento ineficaz: 
Incapacidad para 
formular una apreciación 
válida de los agentes 
estresantes y/o 
incapacidad para utilizar 
los recursos disponibles. 
 
Factores relacionados: 
  
- Aumento de tensión lo 
que ocasiona aumento 
del cólera, la ansiedad y 
la depresión 
 
 
Intervención: Aumentar el afrontamiento en los compañero que 
presentan aumento de los niveles de tensión relacionada con 
aumento del cólera, la ansiedad y la depresión 
 
Actividades: 
- Fomentar que el compañero haga descripción realista de los 
cambios emocionales ocasionados por los efectos de los 
tratamientos (cirugía, quimioterapia, radioterapia y terapia 
hormonal). 
- Indagar en el compañero los métodos de afrontamiento utilizados 
en situaciones o problemáticas anteriores. 
- Valorar y discutir las estrategias alternativas para manejar la 
situación: participación en actividades sociales con la familia y con 
otras personas, actividades comunitarias y espirituales. 
- Identificar los sistemas de apoyo disponibles: apoyo de la familia, 
grupos de apoyo, grupos espirituales. 
 
Intervención: Apoyo emocional frente a la tensión, cólera, 
ansiedad y depresión. 
 
Actividades: 
- Indagar en el compañero los factores que han desencadenado las 
alteraciones emocionales (tensión, cólera, ansiedad y depresión). 
- Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias en torno a 
los cambios experimentados. 
- Ayudar a reconocer al compañero los sentimientos de ansiedad, 
ira o tristeza e identificar las respuestas habituales frente a esta 
situación. 
- Identificar el grado de apoyo que tiene por parte de la pareja y/o 
familia. 
- Favorecer la conversación o el llanto como medio de disminuir la 
respuesta emocional. 
- Remitir a servicios de asesoría como psicología, psiquiatría según 
la necesidad del compañero y realizar seguimiento. 
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Ansiedad: Sensación 
vaga e intranquilizadora 
de malestar o amenaza 
acompañada de una 
respuesta autonómica.  
 
Factores relacionados: 
- Presencia de ansiedad 
debido al aumento de la 
tensión. 
Intervención: Disminución de la ansiedad frente al aumento de 
la tensión 
 
Actividades: 
- Animar la manifestación de sentimientos, percepciones y miedos 
relacionados con el impacto de la enfermedad y de los tratamientos 
de la pareja. 
- Proporcionar información relacionada con los efectos de los 
tratamientos para reducir la incertidumbre, el miedo y la ansiedad en 
el compañero. 
- Enseñar al compañero en el uso de técnicas de relajación, 
musicoterapia, masaje, imaginación simple dirigida y ejercicio. 
- Remitir a servicios de psicología y/o psiquiatría si el compañero 
continúa con ansiedad y depresión moderada  
- Realizar seguimiento al compañero sexual. 
Aflicción crónica: se 
caracteriza por expresión 
de sentimientos 
negativos (cólera, 
depresión, temor, 
frustración, culpa, 
impotencia, 
desesperanza, soledad, 
baja autoestima). 
 
Factores relacionados: 
- Aumento de tensión lo 
que ocasiona aumento 
del cólera, la ansiedad y 
la depresión 
Intervención: Apoyo emocional frente al aumento de la tensión 
relacionada con el aumento del cólera, la ansiedad y la 
depresión en el compañero sexual 
 
Actividades: 
- Permitir al compañero que exprese los sentimientos negativos 
(tensión, cólera, ansiedad y depresión) relacionados con los 
cambios experimentados por la pareja debido al impacto de los 
tratamientos. 
- Comentar las consecuencias de profundizar en los sentimientos de 
culpa. 
- Facilitar la identificación por parte del compañero de esquemas de 
respuesta habitual frente a crisis anteriores. 
- Concertar con el compañero las estrategias para afrontar la crisis: 
dialogo con la pareja, participación en terapias psicológicas, 
tratamiento psiquiátrico, según la necesidad. 
- Participación en grupos de apoyo 
- Realizar seguimiento al compañero. 
 
Intervención: Apoyo espiritual frente al aumento de la tensión 
relacionada con el aumento del cólera, la ansiedad y la 
depresión en el compañero sexual 
 
Actividades: 
- Indagar y estimular en el compañero a revisar la vida pasada y 
centrarse en hechos y relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo 
espiritual frente a los cambios experimentados por la pareja frente al 
impacto de los tratamientos. 
- Fomentar el uso de recursos espirituales: literatura, programas de 
T.V, dialogo con consejero espiritual. 
- Estimular la participación del compañero en las actividades según 
las creencias de cada individuo: uso de la meditación, oración, 
tradiciones y rituales religiosos. 
Intervención: Ayuda para el control del enfado frente al cólera. 
 
Actividades: 
- Enseñar métodos para modular la experiencia de la emoción 
intensa (técnicas de relajación - respiración, distracción, imaginación 
guiada). 
- Identificar las consecuencias de la expresión inadecuada del 
enfado. 
- Ayudar al compañero en la planificación de estrategias que eviten 
la manifestación inadecuada del enfado. 
- Identificar con el compañero los beneficios de la manifestación de 
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enfado de una forma no violenta, que se adapte a las 
circunstancias. 
- Instruir al compañero sobre las medidas que proporcionen calma 
(descansos y respiraciones profundas). 
- Ayudar a desarrollar métodos adecuados de expresión del enfado 
hacia los demás (afirmación y declaración de los sentimientos). 
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Fatiga: Sensación 
sostenida y abrumadora 
de agotamiento y 
disminución de la 
capacidad para el trabajo 
mental y físico al nivel 
habitual. 
 
Factores relacionados: 
- Aumento de la fatiga 
relacionada con el 
aumento de la tensión 
 
Intervención: Control de humor en compañeros sexuales que 
experimentan aumento de la fatiga relacionada con el aumento 
de la tensión 
 
Actividades: 
- Estimular al compañero a mantener un ciclo normal de 
vigilia/sueño (tiempo de reposo programado, técnico de relajación, 
limitación de cafeína).  
- Animar al compañero a participar en actividades físicas, desarrollo 
de destrezas y habilidades (hobbies). 
Intervención: Manejo de la energía en compañeros sexuales 
que experimentan aumento de la fatiga relacionada con el 
aumento de la tensión 
 
Actividades: 
- Ayudar al compañero a comprender los principios de conservación 
de energía (requisitos para la restricción de actividad o reposo en 
cama). 
- Enseñar técnicas de organización de actividades y gestión de 
tiempo para evitar la fatiga. 
- Ayudar al compañero a priorizar las actividades para acomodar los 
niveles de energía. 
- Ayudar al compañero a identificar las tareas que pueden ser 
realizadas por la pareja y demás familiares o amigos para aliviar la 
fatiga. 
- Enseñar al compañero la importancia de limitar el sueño diurno 
proporcionando actividades que fomenten el estar despierto de 
forma plena y alternar períodos de descanso – actividad. 
Fuente: Tomado y adaptado de los diagnósticos NANDA e intervenciones NIC de enfermería. 
 
Aspectos a tener en cuenta para la aplicación de la propuesta de cuidado: 
 
- Con respecto a la valoración, en el caso de las mujeres se propone la valoración 
de 9 aspectos: Impacto de los tratamientos, la excitación, la actividad, el deseo, la 
satisfacción, el orgasmo, las relaciones, el interés y el vigor. En los compañeros 
sexuales se valorarán 7 aspectos: Impacto de los tratamientos, el orgasmo, la 
satisfacción, las relaciones, la tensión, la fatiga, la cólera. 
 
- Cada aspecto debe ser valorado según la escala tipo Likert de 1 a 5, luego se 
suma y se dividen en el número de preguntas que hacen parte de cada una para 
obtener el promedio. En cada dimensión se indica el puntaje mínimo que debe 
obtener para aplicar la guía de cuidado. 
 
- En la guía de valoración de las mujeres en el aspecto vigor, se propone que los 
puntajes promedio menor ≤3.0, se debe además, ofrecer cuidado para los 
aspectos de fatiga,  Ansiedad y  Depresión. En la guía de valoración de los 
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compañeros sexuales, en cada uno de los aspectos de tensión, fatiga y cólera, se 
propone que los puntajes promedio ≥3.0, se debe además, ofrecer cuidado para 
los aspectos de  Ansiedad y  Depresión. Este planteamiento es acorde a las 
relaciones entre los conceptos descritos en el componente T. 
- Las actividades propuestas en esta guía de cuidado están descritas tanto para la 
mujer como para su compañero sexual, con el propósito de que la Enfermera 
pueda realizar intervención de manera individual o por díadas según las 
condiciones. Se recomienda que al empezar la aplicación de la guía de cuidado la 
Enfermera indague a la mujer o a su compañero si desea que las intervenciones 
se realicen de manera individual o en pareja. Es importante proponer estrategias 
para lograr que las personas se sientan menos cohibidas para expresar sus 
sentimientos, algunos prefieren intervenciones de manera individual, dado que 
sienten temor de expresarse frente a sus parejas. En algunos otros casos, se 
puede proponer hacer algunas asesorías individuales y otras con la pareja. 
- El desarrollo de las intervenciones de cuidado se deben planear por sesiones (2 
a 4 sesiones) según las necesidades de las personas. 
- El desarrollo de las intervenciones se deben realizar en un lugar donde se brinde 
privacidad a las personas. 
- Antes de la aplicación del formato de valoración se debe solicitar permiso a los 
autores originales de los instrumentos: Cuestionario utilizado para medir salud 
sexual – SFQ y perfil de estados de ánimo. Si bien el formato que se propone para 
la valoración es una propuesta nueva, se debe obtener el permiso correspondiente 
de los autores originales. 
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
A continuación se esbozan las principales conclusiones sobre los alcances 
obtenidos: 
Con base en los resultados de esta investigación, se pueden generar conclusiones 
desde el punto de vista teórico – disciplinar, de la práctica y desde el punto de 
vista metodológico - psicométrico, así como evidenciar las limitaciones 
encontradas y las recomendaciones para futuros estudios (ver tabla 34)756.  
Desde el punto de vista teórico – disciplinar y de la práctica 
Un aporte relevante de la tesis al conocimiento sobre la salud sexual e Impacto de 
los tratamientos de mujeres que afrontan el Cáncer de mama y sus compañeros 
sexuales, se refiere a que las díadas no alcanzan una salud sexual óptima y 
experimentan un Impacto significativo como consecuencia de los tratamientos 
oncológicos, siendo las mujeres las más afectadas. A nivel emocional las díadas 
presentan por una parte, altos niveles de estados de ánimo negativos, por otra 
parte, desarrollan  Ansiedad y  Depresión siendo más evidentes en las mujeres. 
Desde la comparación de las variables entre las mujeres y sus compañeros se 
logra identificar que cuando la salud sexual de las mujeres aumenta así mismo 
ocurre en los compañeros, mientras que el Impacto que experimenta la mujer y su 
compañero son experiencias individuales que no alcanzan a demostrar un 
comportamiento de relación entre la pareja. Sin embargo, la salud sexual y el 
Impacto de los tratamientos medidos a nivel individual muestran que tanto en las 
mujeres como en sus compañeros, la salud sexual disminuye a medida que 
aumenta el Impacto de los tratamientos.  
A nivel emocional en las díadas, se evidencia que si el estado de ánimo y la  
Depresión aumenta en las mujeres, así mismo ocurre en los compañeros; 
mientras que la  Ansiedad reporta un comportamiento individual. 
A nivel del efecto de las variables estado de ánimo  Ansiedad y  Depresión sobre 
la salud sexual y el Impacto de los tratamientos tanto en las mujeres como en sus 
compañeros se evidencian sólo algunos efectos en los modelos univariados, en el 
caso de las mujeres la  Ansiedad y la  Depresión afectan el Impacto, mientras que 
el estado de ánimo afecta tanto la salud sexual como el Impacto; en los 
compañeros, la  Ansiedad y la  Depresión afectan el Impacto, ésta última variable, 
también alcanza a demostrar en el modelo múltiple un efecto significativo. Por otra 
parte, en el análisis factorial el cruce de las sub-dimensiones de la variable salud 
                                                          
756
 Se retomó y adaptó el modelo de tabla de: CESPEDES, Cuevas Viviana Marycel. Tesis doctoral, Modelo 
conceptual del manejo del síntoma: Clasificación por percepción, evaluación y respuesta de mujeres con 
síndrome coronario agudo, originada por la construcción de un instrumento validado en Bogotá Colombia. 
Directora de tesis: María Consuelo Del Pilar Amaya Rey, PhD. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
enfermería. Programa de doctorado en Enfermería, Bogotá, 2009. 
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sexual, las sub-escalas de las variables de estado de ánimo y las demás variables 
(Ansiedad y Depresión) permiten identificar factores que muestran el 
comportamiento de cada uno de los miembros de la díada, como son: en las 
mujeres se demuestra que el Impacto de los tratamientos disminuye la excitación, 
la actividad, el deseo, la satisfacción, el orgasmo, las relaciones, el interés y el 
vigor, alterando su salud sexual; además, en la medida que el vigor disminuye en 
las mujeres aumenta la fatiga, la  Ansiedad y la  Depresión. Mientras que en los 
compañeros sexuales, el Impacto de los tratamientos disminuye el orgasmo, la 
satisfacción y las relaciones; por otra parte entre mayor sea la tensión, mayor será 
la fatiga, la cólera, la  Ansiedad y la  Depresión. Hasta aquí, cabe resaltar que el 
conocimiento aporta tanto a las mujeres como a sus compañeros sexuales, sin 
embargo, el mayor aporte se direcciona a ellos dado que ha sido una población 
menos investigada.  
Como parte de los hallazgos en la díada se destacan las emociones y la salud 
sexual como las dos variables que juegan un papel fundamental en las mujeres y 
sus compañeros sexuales. Las emociones se incluyeron al encontrarse relevancia 
teórica la cual pudo ser constatada a través de un modelo de ecuaciones 
estructurales. A nivel individual, la salud sexual de las mujeres es doblemente 
afectada tanto por el Impacto que ellas experimentan como por la salud sexual de 
los compañeros. Mientras, que la salud sexual de los compañeros afecta por el 
Impacto que ellos mismos experimentan. Sin embargo, se destaca que esta es 
una primera aproximación a la explicación del fenómeno investigado dado que la 
variabilidad explicada no fue del 100%. 
 
A nivel disciplinar, se logra desarrollar conocimiento en el área de salud sexual y 
emocional que enfrenta la díada como consecuencia de los efectos tardíos de los 
tratamientos por Cáncer de mama, Además, se consigue hacer una propuesta 
innovadora como lo es, la construcción de un sistema conceptual – teórico – 
empírico (C-T-E), que busca aterrizar los resultados del estudio desde un plano 
abstracto hasta lo concreto, buscando impactar la esencia de Enfermería que se 
interesa en el bienestar y funcionamiento óptimo de los seres humanos enfermos y 
sanos757. 
A nivel de la práctica se propone un primer acercamiento a una propuesta de 
cuidado en el que se incluye al compañero sexual como parte fundamental en el 
proceso de cuidado. El componente empírico del C-T-E, constituye el eslabón 
fundamental en el que se plantea el método para que la Enfermera proporcione 
cuidado a las mujeres y compañeros que afrontan el Cáncer de mama. En este 
caso, se propone un formato de valoración relacionado con los dominios 
comprometidos y diagnósticos de Enfermería que direccionan hacia las 
intervenciones y actividades acordes a las necesidades de las personas.  
                                                          
757
 DONALSON, Sue K y CROWLEY, Dorothy M. Op. cit.,p. 113- 114.  
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El cuidado en las mujeres va dirigido a mejorar la excitación, la actividad, el deseo, 
la satisfacción, el orgasmo, las relaciones, el interés y el vigor para disminuir el 
Impacto de los tratamientos sobre la salud sexual; además, al mejorar el vigor, se 
busca disminuir la fatiga, la  Ansiedad y la  Depresión. El cuidado en los 
compañeros sexuales va dirigido a mejorar el orgasmo, la satisfacción y las 
relaciones para disminuir el Impacto de los tratamientos sobre la salud sexual. 
También, busca mejorar la tensión, disminuir la fatiga, el cólera, la  Ansiedad y la  
Depresión. Esta propuesta de cuidado constituye un aporte fundamental a la 
práctica de Enfermería, dado que ofrece lineamientos básicos y contextualizados 
que facilitan el cuidado a este grupo de personas. 
Desde el punto de vista metodológico, se señala que si bien no es un estudio 
aleatorizado, se destaca el hecho de haber incluido individuos de diferentes 
ciudades colombianas, lo cual permite aportar a la minimización de posibles 
sesgos de selección. Con respecto al enfoque es claro que es cuantitativo, pero 
además, tiene un pequeño aporte desde lo cualitativo (análisis de contenido) que 
fue aplicado para analizar la pregunta relacionada con el Impacto de los 
tratamientos y los aspectos de comunicación con la pareja, permitiendo 
complementar los resultados cuantitativos del estudio. 
  
 A nivel psicométrico, se lograr aportar dado que los instrumentos aplicados en 
este estudio tienen rigurosidad científica demostrando validez facial y de contenido 
en el contexto aplicado. Además, se aplicó el análisis factorial a cada uno de los 
instrumentos a partir de los datos recolectados en este estudio, lo que permite 
verificar y aportar conocimiento sobre la validez de constructo de los diferentes 
instrumentos en la población estudiada y proponer la necesidad de continuar  
realizando nuevas investigaciones encaminadas a evaluar estas propiedades en la 
población colombiana y redefinir la conceptualización de las sub-dimensiones 
especialmente de los cuestionarios de función sexual entre las mujeres y 
compañeros sexuales que pueden presentar cambios; así mismo redefinir las sub-
escalas del perfil de estado de ánimo. 
 
Como aportes tangibles este estudio se encuentra en proceso de publicación: 1)  
Capítulo de libro: metasíntesis sobre salud sexual en mujeres después del cáncer 
de mama, desarrollo investigativo en salud sexual de mujeres con cáncer de 
mama; 2) Artículo de revista: Desarrollo investigativo en salud sexual de mujeres 
con cáncer de mama; 3) se obtuvó el Primer puesto de investigación en 
enfermería oncológica 2011, otorgado por la Asociación de enfermería Oncológica 
colombiana con el trabajo de metasíntesis; 4) Aceptación de ponencia en la 17ª 
International Conference on Cancer Nursing”, organizada por “International Society 
of Nurse Cancer Care”, del 9-13 Septiembre del 2012, Praga – República Checa. 
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 Limitaciones 
El tipo de muestreo fue seleccionado por limitaciones en la recolección de la 
muestra, dado que la población objeto no estaba concentrada en una sola 
institución. Se solicitó acceso a instituciones de diferentes regiones del país que 
agrupaban la población para este estudio. Se destaca que estas instituciones no 
manejan sistemas de información estandarizados, por el contrario, manejan 
diferentes sistemas que limitaron la aplicación de muestreo probabilístico. 
Además, cada institución es autónoma para permitir el desarrollo de 
investigaciones, poseen restricciones para entregar información, tienen diferente 
nivel de cohesión y capacidad de gestión, abarcan poblaciones de diferentes 
departamentos y ciudades del país, lo que demarca las diferencias culturales que 
pueden influir en el desarrollo de este tipo de investigaciones, por ejemplo, en las 
ciudades intermedias la población objeto fue más abierta a participar mientras que 
Bogotá presentó mayor dificultad para captar participantes, dada la diversidad de 
organizaciones e instituciones que prestan atención a este tipo de pacientes. Por 
lo tanto, debido al tipo de muestreo no se logra generalizar los resultados. Por otra 
parte, se reconoce la limitación del tamaño de la muestra en el desarrollo del 
análisis factorial aplicado al cuestionario de Función sexual tanto en las mujeres 
como en los compañeros sexuales. 
 
 Recomendaciones 
a) Para la investigación 
1. Se sugiere incluir las variables socio-demográficas dentro del modelo de 
ecuaciones estructurales con el fin de identificar los factores que explican la salud 
sexual y el Impacto de los tratamientos. 
2. Quedaría como verificaciones adicionales como objeto de otros estudios a 
realizar: 
 Proceso de validez de constructo del cuestionario SFQ, utilizado para medir 
salud sexual y del perfil de estados de ánimo.  
 Contrastar los resultados obtenidos en díadas en las que los compañeros 
sexuales u hombres tengan Cáncer de mama u otros tipos de Cáncer, una 
línea de investigación incipiente y no explorada en la Enfermería 
colombiana. 
 Confirmar las proposiciones en díadas de otras culturas (departamentos o 
provincias) y en personas que no tienen compañero sexual estable y 
personas solteras. Indagar la dimensión sexual y emocional de las 
personas que están recibiendo nuevas terapias de tratamientos a Cáncer 
de mama como terapia biológica y terapias alternativas que aún no se 
evidencian reportes específicos para estos tipos de tratamientos.  
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 Al tratarse de un estudio en el que finalmente todas las parejas eran 
heterosexuales, se recomienda estructurar un estudio en parejas 
homosexuales con el fin de confirmar las diferencias y similitudes entorno a 
la salud sexual y el Impacto de los tratamientos por Cáncer de mama. 
 Como una posible extensión del estudio se recomienda terminar de 
estructurar la propuesta como: desarrollar la guía de aplicación de la 
propuesta de cuidado, definir los criterios para medir los resultados, realizar 
el proceso de validación del instrumento de valoración propuesto, e 
implementar y medir los resultados de la propuesta en parejas que afrontan 
efectos de los tratamientos por Cáncer de mama a corto, mediano, y largo 
plazo con el propósito de aportar a la consolidación de la consulta de 
Enfermería a personas con Cáncer de mama. 
 Se sugiere hacer réplicas del estudio pero realizando mediciones en 
diferentes momentos para identificar los cambios, empezando desde el 
momento del diagnóstico, tratamiento hasta la etapa de rehabilitación. 
b) Para la asistencia 
1. Para los escenarios clínicos de la Enfermería oncológica (consulta externa, 
hospitalización, unidades de quimioterapia, servicio de radioterapia y 
braquiterapia, servicios de rehabilitación y programas de promoción y detección de 
Cáncer) se recomienda:  
 Socializar la presencia de alteraciones de la salud sexual, el Impacto de los 
tratamientos por Cáncer de mama y la presencia de alteraciones de estado 
de ánimo, la  Ansiedad y la  Depresión en las mujeres y compañeros que 
afrontan el Cáncer de mama, no sólo entre los profesionales de Enfermería 
- otras áreas de la salud, las instituciones prestadoras de salud y medios de 
comunicación sino entre las fundaciones e instituciones, grupos de apoyo 
con el fin de lograr concientizar y trabajar de manera eficaz en la calidad de 
vida de las mujeres y compañeros que afrontan esta situación. 
 Desarrollar e implementar un programa de cuidado en el que se implemente 
la valoración e intervención de las mujeres y compañeros sexuales que 
permita evidenciar el aporte a la calidad de vida y rehabilitación integral de 
las personas. 
c) Para la docencia 
 
1. En el escenario académico (formación pregrado o pos-grado tanto para 
Enfermería como para otros profesionales de la salud) se sugiere desarrollar: 
 Una asignatura relacionada con el cuidado de la dimensión sexual y 
emocional de las personas con Cáncer. 
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 Implementar la aplicación de la propuesta de cuidado durante la práctica de 
los estudiantes por los servicios de oncología. 
 Socializar resultados de la práctica de los estudiantes con respecto a la 
implementación de la propuesta de cuidado en grupos académicos. 
 Promover un curso virtual para la capacitación de Enfermeras que laboran 
en instituciones de oncología. 
 
 
 
d) Para la construcción de políticas 
 
1. En los escenarios de atención a pacientes con Cáncer (hospital, unidad de 
quimioterapia, servicios de rehabilitación), proponer la inclusión de estrategias de 
cuidado en torno a la dimensión sexual y emocional de las personas con Cáncer 
de mama. 
2. Desde la asociación de Enfermería Oncológica promover el desarrollo de una 
política de cuidado en torno a la dimensión sexual y emocional de las personas 
con Cáncer de mama. 
3. Desde las fundaciones y grupos de apoyo promover la necesidad de desarrollar 
e incluir dentro de sus objetivos el fortalecimiento de la salud sexual y emocional 
de las personas con Cáncer de mama. 
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Tabla 33. Novedad, Creatividad y Originalidad de la Investigación. 
1. DESDE LO TEÓRICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se confirman y amplian las siguientes proposiciones en este estudio:  
- La salud sexual de las mujeres sometidas a tratamiento por cáncer de mama se 
relaciona con la de sus compañeros sexuales. 
- La salud sexual se relaciona con el impacto de los tratamientos en las mujeres 
sometidas a tratamiento por cáncer de mama y en sus compañeros con el impacto 
que ellos experimentan como resultados de los tratamientos de la pareja. 
- El impacto de los tratamientos de las mujeres con cáncer de mama no se relacionan 
con la de sus compañeros. 
- El estado de ánimo de las mujeres sometidas a tratamiento por cáncer de mama se 
relaciona con el de sus compañeros. 
- La depresión de las mujeres sometidas a tratamiento por cáncer de mama se 
relaciona con la de sus compañeros. 
- En las mujeres, el estado de ánimo y la ansiedad afectan el impacto que ellas 
experimentan.  
Las proposiciones del estudio que refutan la literatura son: 
- La ansiedad de las mujeres sometidas a tratamientos por cáncer de mama no se 
relaciona con la de sus compañeros sexuales 
- En las mujeres, el estado de ánimo afecta tanto la salud sexual. La depresión afecta 
el impacto en ellas. 
- En los compañeros sexuales, la ansiedad y la depresión afectan el impacto en ellos. 
 
 
Proposiciones del estudio que expanden el conocimiento: 
- El impacto de los tratamientos en mujeres con cáncer de mama 
disminuye la excitación, la actividad, el deseo, la satisfacción, el 
orgasmo, las relaciones, el interés y el vigor, alterando su salud sexual.                                                                               
- En la medida que el vigor disminuye en las mujeres sometidas a 
tratamientos por aumenta la fatiga, la ansiedad y la depresión.                                                                                              
- El impacto de los tratamientos en los compañeros disminuye el 
orgasmo, la satisfacción y las relaciones.                                                                                             
- En los compañeros sexuales entre mayor será la tensión, mayor será la 
fatiga, la cólera, la ansiedad y la depresión.                                                                                  
- Las emociones de las mujeres afectan las emociones de sus 
compañeros sexuales.                                                          
- La salud sexual de los compañeros afecta la de las mujeres.                                                       
- La salud sexual de las mujeres es doblemente afectada tanto por el 
impacto que ellas experimentan como por la salud sexual de los 
compañeros. Mientras, que la salud sexual de los compañeros afecta 
por el impacto que ellos mismos experimentan 
 
UTILIDAD:                                                                                                      
- Permite responder a vacíos del conocimiento entorno a la salud sexual e impacto de los 
tratamientos por cáncer de mama a nivel de las díadas.                                           
- Los resultados del estudio son relevantes para el contexto de la sociedad, dado que el 
cáncer de mama presenta altas tasas de incidencia en las mujeres, que a diario deben 
enfrentarse a tratamientos que generan efectos a corto, mediano y largo plazo.                                                      
- Se incluye la participación del compañero y el desarrollo de conocimiento entorno a él, lo 
cual es novedoso dado que es un área que ha sido poco explorada.                                                              
- Se identifica la importancia del compañero sexual dentro del proceso de cuidado, lo cual 
permite re-direccionar la práctica disciplinar.                                                              
- Se identifican las necesidades sexuales y emocionales que demuestran la importancia 
de generar cambios en los cuales la enfermera aborde no sólo las necesidades físicas 
sino que incluya la dimensión sexual y emocional de las mujeres y compañeros. 
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES: 
- Dentro de las limitaciones se destaca el tipo de muestreo, por lo 
que los resultados no se pueden generalizar                                       
- Se recomienda confirmar las proposiciones en díadas de otras 
culturas (departamentos o provincias) y con otros tipos de cáncer, 
en parejas donde el compañero sexual haya sido diagnosticado 
con cáncer de mama u otro tipo de cáncer. En personas que no 
tienen compañero sexual estable. Indagar la dimensión sexual y 
emocional de las personas que están recibiendo nuevas terapias 
de tratamientos como terapia biológica y terapias alternativas.  
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2. DESDE LO DISCIPLINAR Y LA PRÁCTICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERSONAS VALORACIÓN DOMINIOS DIAGNÓSTICOS INTERVENCIONES 
Mujeres Impacto                
Excitación                  
Actividad                      
Deseo                            
Satisfacción                  
Orgasmo                          
Interés 
Sexualidad Disfunción sexual 
 
Asesoramiento sexual 
Potenciación de la 
autoestima 
Potenciación de la 
conciencia de sí mismo 
Compañeros 
sexuales 
Impacto                                   
Satisfacción                  
Orgasmo                           
Patrón sexual 
inefectivos 
Asesoramiento sexual 
Potenciación de la 
imagen corporal 
Mujeres y 
compañeros 
Relaciones Rol/ 
relaciones 
Interrupción de los 
procesos familiares 
Mantenimiento de los 
procesos familiares 
Mujeres Vigor (se 
relaciona con la 
fatiga,  Ansiedad y  
Depresión) 
Afrontamiento/ 
Tolerancia al 
estrés 
Afrontamiento ineficaz Aumentar el 
afrontamiento 
Apoyo emocional 
 Ansiedad Disminución de la  
Ansiedad 
Actividad/ 
reposo 
Fatiga Control del humor 
Manejo de la energía 
Compañeros 
sexuales 
Tensión         
Fatiga              
Cólera (se 
relaciona con la  
Ansiedad y  
Depresión). 
Afrontamiento/T
olerancia al 
estrés 
Afrontamiento ineficaz Aumentar el 
afrontamiento 
Apoyo emocional 
 Ansiedad Disminución de la  
Ansiedad 
Aflicción crónica Apoyo emocional 
Apoyo espiritual 
Ayuda para el control 
del enfado 
Actividad/reposo Fatiga Control del humor 
Manejo de la energía 
DISCIPLINAR 
Construcción del sistema C-T-E 
 
Propuesta de cuidado:              PRÁCTICA DE 
ENFERMERÍA 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
Socialización del conocimiento 
Implementación y evaluación de la propuesta 
de cuidado 
Propuesta de consolidación para la consulta 
de enfermería a personas con cáncer de 
mama 
OTROS APORTES DEL PROYECTO: 
- Publicación del conocimiento (en proceso de 
publicación: 1) Capítulo de libro: metasíntesis 
sobre salud sexual en mujeres después del 
cáncer de mama, desarrollo investigativo en 
salud sexual de mujeres con cáncer de mama; 
2) Artículo de revista: Desarrollo investigativo 
en salud sexual de mujeres con cáncer de 
mama  
- Primer puesto de investigación en enfermería 
oncológica 2011, otorgado por la Asociación 
de enfermería Oncológica colombiana con el 
trabajo de metasíntesis. 
- Proyección de publicación de los resultados 
cuantitativos y cualitativos (análisis de 
contenido) de la investigación en revistas 
indexadas internacionales. 
- Proyección de socialización del estudio en 
las fundaciones e instituciones donde se 
recolectó la muestra, en congresos nacionales 
(congreso cáncer 2012), congresos 
internacionales.  
RECOMENDACIONES 
Socialización del conocimiento         
Implementación y evaluación de la propuesta de 
cuidado                                                                  
Propuesta de consolidación para la consulta de 
enfermería a personas con cáncer de mama 
OTROS APORTES DEL PROYECTO: 
- Publicación del conocimiento (en proceso de 
publicación: 1)  Capítulo de libro: metasíntesis sobre 
salud sexual en mujeres después del cáncer de mama, 
desarrollo investigativo en salud sexual de mujeres con 
cáncer de mama; 2) Artículo de revista: Desarrollo 
investigativo en salud sexual de mujeres con cáncer de 
mama.   
- Primer puesto de investigación en enfermería 
oncológica 2011, otorgado por la Asociación de 
enfermería Oncológica colombiana con el trabajo de 
metasíntesis. 
- Proyección de publicación de los resultados 
cuantitativos y cualitativos (análisis de contenido) de la  
investigación en revistas indexadas internacionales. 
- Proyección de socialización del estudio en las 
fundaciones e instituciones donde se recolectó la 
muestra, en congresos nacionales (congreso cáncer 
2012), congresos internacionales.  
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3. DESDE LOS MÉTODOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBTENCIÓN DE LA MUESTRA ENFOQUE DEL ESTUDIO 
PROCESO DE VALIDACIÓN Y 
TÉCNICAS DE ANÁLISIS 
Se logró incluir personas de 
diferentes capitales de 
departamentos: Tolima, 
Valle del Cauca, Antioquia, 
Bolívar y Bogotá D.C 
Se conservó el enfoque cuantitativo del 
estudio y se logró aprovechar al máximo 
los datos de las preguntas abiertas a 
través del análisis de contenido. 
La aplicación del análisis de contenido, a 
la pregunta abierta del cuestionario 
impacto de los tratamientos (autor: Karen 
Syrjala), constituye una propuesta nueva 
dado que la autora plantea la pregunta 
pero no determina el tipo de análisis en el 
manual de interpretación del cuestionario. 
Traducción y re-traducción al español 
(colombiano), validación facial y de contenido 
del cuestionario utilizado para medir salud 
sexual. 
Validación facial y de contenido del perfil de 
estados de ánimo, Inventarios de ansiedad y 
depresión de Beck. 
Con respecto a la técnica de análisis como las 
ecuaciones estructurales es una forma creativa 
para mostrar las relaciones - direccionalidad de 
las variables y presencia de la variable latente 
“emociones” entre la díada.  
La aplicación del análisis factorial aporta 
resultados más finos que permiten precisar 
conocimiento en torno a la díada que afronta el 
cáncer de mama. 
 
 
UTILIDAD:                                                                                                  
- Los instrumentos validados pueden ser 
útiles para la investigación y la práctica 
clínica.                                                                       
- La variedad parejas de diferentes 
departamentos participantes en la muestra 
permite un mayor contraste entre las 
personas investigadas                                                           
- El análisis de los datos cualitativo a través 
del análisis de contenido permiten 
complementar y enriquecer los resultados 
del estudio. 
                            
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES                                                                                                  
- Como limitación se contempla el tipo de muestro no probabilístico.                                                              
- La dificultad para conseguir la muestra dado que no hay sistemas de información 
estandarizadas en las instituciones y/o programas de seguimiento que facilite el 
acceso a las personas.                                                                                                                                              
- Se recomienda continuar con el proceso de validez de constructo del cuestionario 
SFQ, utilizado para medir salud sexual y del perfil de estados de ánimo.                                                                                                                    
- Se recomienda contrastar los resultados obtenidos en díadas en las que los 
compañeros sexuales u hombres tengan cáncer de mama u otros tipos de cáncer.                                                             
-  Se sugiere ampliar la muestra e incluir las variables socio-demográficas dentro 
del modelo de ecuaciones estructurales. 
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ANEXO 1. PERMISO DE LA DRA KAREN SYRJALA PARA LA VALIDACIÓN  
DEL CUESTIONARIO- SFQ 
 
 
 
De: Syrjala, Karen L (ksyrjala@fhcrc.org)  
Enviado: jueves, 08 de abril de 2010 09:29:59 a.m. 
Para:  LUZ STELLA BUENO ROBLES (stellita2008@hotmail.com) 
 
Dear Luz Stella, 
You have my permission to conduct the translation and validation, all you will need is to 
have this email as your legal permission. 
Your other questions will take more time to answer and I am in a meeting all day and 
evening and then leave for another meeting, so please understand that it may take me a 
week or so to be able to adequately answer your questions. 
Best regards, 
Karen Syrjala 
  
************************************************  
Karen Syrjala, PhD  
Professor and Director, Biobehavioral Sciences  
Co-Director, Survivorship Program  
Fred Hutchinson Cancer Research Center  
1100 Fairview Ave. N., D5-220  
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES  
(Sexual Functioning Questionnaire Women - SFQ-W) de Karen Syrjala 
 
These next questions are sensitive and personal. They are very important in 
understanding how your medical illness or treatment affects your self and your body. 
Some questions ask about your own experiences, thoughts, and feelings, while others ask 
about how treatment has affected your intimate relationships. Please answer each 
question honestly and accurately. Be assured that your responses are totally confidential.  
 
1. Have you been sexually active in the PAST YEAR (alone or with a partner)?  
0 = NO  
1 = YES  
 
2. Have you been sexually active in the PAST MONTH (alone or with a partner)?  
0 = NO  
1 = YES (Please skip to Question 4) 
 
3. I am not sexually active because: (Circle as many items as apply)  
0 = I have never been sexually active.  
1 = I am too tired.  
2 = I am not interested.  
3 = I have a physical problem that makes sexual relations difficult or uncomfortable.  
4 = My partner is not interested.  
5 = My partner is too tired.  
6 = My partner has a physical problem that makes sexual relations difficult or  
uncomfortable.  
7 = I do not have a partner at this time.  
8 = Other (please describe) _____________________________________________ 
 
 4. In the PAST MONTH, how frequently have you had sexual thoughts, urges, fantasies, 
or erotic dreams?  (Please circle the one item that is closest to your experience)  
0 = Not at all  
1 = Once  
2 = 2 or 3 times  
3 = Once a week  
4 = 2 or 3 times per week  
5 = Once a day  
6 = More than once a day  
 
5. Using the scale below, how frequently have you felt an interest or desire to engage in 
the following specific activities in the PAST MONTH? (This question is about your 
thoughts, fantasies or wishes, not about how you feel during sexual activity.) (For each 
item, please circle one number that is closest to your experience): 
 
 
 Not at 
all  
 
Once  
 
2 to 3 
times  
 
Once a 
week  
 
2 to 3 
times 
per 
week  
 
Once 
a day  
 
More 
than 
once a 
day  
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a. 
Dreams or fantasy  
0 1 2 3 4 5 6 
b. 
Masturbation  
0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touching, hugging, 
holding, kissing  
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Petting and foreplay  
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Vaginal intercourse  
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual activity 
please specify:  
0 1 2 3 4 5 6 
 
 
6. Using the scale below, how frequently have you become aroused by the following 
sexual activity in the PAST MONTH? (By arousal, we mean the physical and emotional 
responses in your body and mind that tell you that you are feeling sexual): 
 
  
Not at 
all  
 
Once  
 
2 to 3 
times  
 
Once a 
week  
 
2 to 3 
times per 
week  
Once a 
day  
 
More 
than 
once a 
day  
 
a. 
Dreams or fantasy  
0 1 2 3 4 5 6 
b. 
Masturbation  
0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touching, 
hugging, holding, 
kissing  
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Petting and 
foreplay  
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Vaginal 
intercourse  
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual 
activity please 
specify:  
0 1 2 3 4 5 6 
 
7. In the PAST MONTH, have you felt pleasure from any sexual activity?  
0 = I have had no sexual activity in the past month  
1 = I have not felt any pleasure  
2 = Seldom, less than 25% of the time  
3 = Sometimes, about 50% of the time  
4 = Usually, about 75% of the time  
5 = Always felt pleasure 
 
8. Using the scale below, how frequently have you engaged in the following sexual activity 
in the PAST MONTH? 
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Not at 
all  
Once  
 
2 to 3 
times  
Once a 
week  
2 to 3 
times 
per 
week  
Once a 
day  
 
More 
than 
once a 
day  
a. 
Dreams or fantasy  
0 1 2 3 4 5 6 
b. 
Masturbation  
0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touching, hugging, 
holding, kissing  
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Petting and foreplay  
0 1 2 3 4 5 6 
e 
Masturbation with a 
partner  
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Vaginal intercourse  
0 1 2 3 4 5 6 
g. 
Other sexual 
activity please 
specify:  
0 1 2 3 4 5 6 
 
9. In the PAST MONTH, how often have you reached orgasm (climax) during sexual activity?  
0 = I have had no sexual activity in the last month.  
1 = I have not experienced orgasm.  
2 = Seldom, less than 25% of the time.  
3 = Sometimes, about 50% of the time.  
4 = Usually, about 75% of the time..  
5 = I always experienced orgasm  
 
9a. When you have orgasms (climax), how intense have they been in the PAST MONTH?  
0 = I have had no sexual activity in the last month.  
1 = I have had no orgasms in the last month.  
2 = My orgasms were very mild.  
3 = My orgasms were fairly mild.  
4 = My orgasms were fairly strong.  
5 = My orgasms were very strong. 
 
9b. How easy or difficult has it been for you to have orgasms (climax) in the PAST MONTH?  
0 = I have had no sexual activity in the last month.  
1 = I have had no orgasms in the last month.  
2 = It was very difficult to have orgasms.  
3 = It was fairly difficult; it took a while.  
4 = It was fairly easy.  
5 = It was very easy. 
 
10. How frequently in the PAST MONTH have you had the problems listed below? ALSO, MARK 
THE BOX IN THE LAST COLUMN if the problem stops your sexual activity. 
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 Not at 
all  
Seldom, 
less than 
25% of the 
time  
 
Sometimes, 
about 50% 
of the time 
Usually, 
about 
75% of 
the time  
Always  
 
MARK THE 
BOX IF THE 
PROBLEM 
STOPS YOUR 
SEXUAL 
ACTIVITY  
a. Vaginal 
dryness during 
sexual activity 
1 2 3 4 5  
b. Lack of sexual 
interest or 
desire 
1 2 3 4 5  
c. Vaginal 
tightness 
1 2 3 4 5  
 
d. Pain during 
penetration or 
intercourse 
1 2 3 4 5  
e. Anxiety about 
your sexual 
performance 
1 2 3 4 5  
f. Unable to 
orgasm 
1 2 3 4 5  
g. Vaginal 
bleeding or 
irritation from 
penetration or 
intercourse 
1 2 3 4 5  
h. Increased 
sensitivity of 
your skin to 
intimate 
touching 
1 2 3 4 5  
i. Sharp pain 
inside or 
outside your 
vagina  
1 2 3 4 5  
j. Other 
problema with 
sexuality; 
Please 
specify: 
1 2 3 4 5  
 
 
 
 
 
 
11. Please rate how interested you have been in sexual thoughts, feelings, or actions in the 
PAST MONTH by circling a number from 0 to 10 (0=not at all interested, 10=extremely interested). 
 
Not at all          0     1    2    3    4    5    6     7     8    9    10       Extremely Interested            
Interested 
 
 
12. Please rate the extent to which sexual activity has been satisfying for you in the PAST 
MONTH by circling a number from 0 to 10 (0=not at all satisfied, 10=extremely satisfied). 
 
Not at all           0      1     2    3    4    5    6    7     8    9     10          Extremely Satisfying                 
Satisfying 
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13. How often did the following factors influence your sexual activity in the PAST MONTH? 
 
  
I have not 
had a 
partner  
Not at all  
 
Seldom, 
less than 
25% of the 
time  
Sometimes, 
about 50% 
of the time  
 
Usually, 
about 75% 
of the time  
 
Always  
 
a. My own 
health  
0 1 2 3 4 5 
b. 
My 
partner‟s 
health  
0 1 2 3 4 5 
c. 
Conflict in 
my 
relationship  
0 1 2 3 4 5 
d. 
Other 
please 
specify:  
0 1 2 3 4 5 
 
14. Are you currently in a married or partner relationship that could be sexual?  
0 = NO, I do not have a possible partner  
1 = YES, I am married or have a partner, and we HAVE been sexually active this past year  
1 = YES, I am married or have a partner, but we HAVE NOT been sexually active this 
past year 
 
15. How frequently have you been able to communicate your sexual desires or  
preferences to your partner in the PAST MONTH?  
0 = I have not had a partner  
1 = I have been unable to communicate my desires or preferences  
2 = Seldom, less than 25% of the time  
3 = Sometimes, about 50% of the time  
4 = Usually, about 75% of the time  
5 = I was always able to communicate my desires or preferences 
 
16. Overall, how satisfied have you been with your sexual relationship with your partner?  
0 = I have not had a partner  
1 = Very dissatisfied  
2 = Somewhat dissatisfied  
3 = Neither satisfied nor dissatisfied  
4 = Somewhat satisfied  
5 = Very satisfied 
 
17. Overall, how satisfied do you think your partner has been with your sexual  
relationship?  
0 = I have not had a partner  
1 = Very dissatisfied  
2 = Somewhat dissatisfied  
3 = Neither satisfied nor dissatisfied  
4 = Somewhat satisfied  
5 = Very satisfied 
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18. Please rate how satisfied you have been with your ability to share warmth and 
intimacy with your partner in the PAST MONTH by circling a number below from 0 to 10 
(0=not at all satisfied, 10=extremely satisfied). 
 
Not at all       0     1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    Extremely Satisfied               
Satisfied 
 
[ ] Check here if you have not had a partner 
 
19. Please rate how comfortable you are with touching, hugging or holding your 
partner in  the PAST MONTH by circling a number from 0 to 10 (0=not at all comfortable, 
10=extremely comfortable).  
 
Not at all   0    1     2     3     4    5     6    7     8     9    10   Extremely  Comfortable     
Comfortable 
 
20. Please rate how well you think you have adjusted to changes in your sex life since 
your illness and treatment by circling a number from 0 to 10 (0=not at all well, 10= 
extremely well).  
 
      Not at all Well       0    1     2     3    4     5    6    7     8    9     10       Extremely Well                
 
21. What impact has your illness or treatment had on your sex life?  
1 = My sex life is a lot better than before  
2 = My sex life is a little better than before  
3 = My sex life is no different than before  
4 = My sex life is a little worse than before  
5 = My sex life is a lot worse than before 
 
22. What impact has your illness or treatment had on your interest or desire for sex? 
(This question is about your thoughts, fantasies or wishes, not about how you feel during 
sexual activity.)  
0 = My interest is stronger  
1 = My interest is about the same  
2 = My interest is a little less  
3 = My interest is somewhat less  
4 = My interest is a lot less  
5 = I have lost all of my interest  
 
23. What impact has your illness or treatment had on your sexual arousal during sexual 
activity? (By arousal, we mean the physical and emotional responses in your body anmind 
that tell you that you are feeling sexual.)  
0 = I am aroused more easily than ever  
1 = Arousal is about the same  
2 = It takes longer to get aroused, but the level of arousal is about the same  
3 = It takes longer to get aroused, and the level of arousal is not as intense  
4 = It is quite a bit more difficult for me to get aroused  
5 = I do not seem able to get aroused at all  
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24. What impact has your illness and treatment had on your orgasms during sex?  
0 = They are stronger than ever  
1 = They are about the same  
2 = It takes longer to orgasm, but the intensity is about the same  
3 = It takes longer to orgasm, and they are less intense than before the illness and 
treatment  
4 = Since the treatment, I am unable to orgasm  
5 = I have never experienced orgasm  
 
25. Is there anything you would like to add about how sex has changed for you since your 
illness and treatment? Please describe in the space below. (Please use the back of this 
sheet if you need more space.) 
 
 
 
 219 
ANEXO 3. CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL EN HOMBRE (SFQ-M) DE 
KAREN SYRJALA 
 
 
These next questions are sensitive and personal. They are very important in 
understanding how your medical illness or treatment affects your self and your body. 
Some questions ask about your own experiences, thoughts, and feelings, while others ask 
about how treatment has affected your intimate relationships. Please answer each 
question honestly and accurately. Be assured that your responses are totally confidential.  
 
1. Have you been sexually active in the PAST YEAR (alone or with a partner)?  
0 = NO  
1 = YES  
 
2. Have you been sexually active in the PAST MONTH (alone or with a partner)?  
0 = NO  
1 = YES (Please skip to Question 4)  
 
3. I am not sexually active because: (Circle as many items as apply)  
0 = I have never been sexually active.  
1 = I am too tired.  
2 = I am not interested.  
3 = I have a physical problem that makes sexual relations difficult or uncomfortable.  
4 = My partner is not interested.  
5 = My partner is too tired.  
6 = My partner has a physical problem that makes sexual relations difficult or 
uncomfortable.  
7 = I do not have a partner at this time.  
8 = Other (please describe) _____________________________________________ 
 
4. In the PAST MONTH, how frequently have you had sexual thoughts, urges, fantasies, or 
erotic dreams?  
(Please circle the one item that is closest to your experience)  
0 = Not at all  
1 = Once  
2 = 2 or 3 times  
3 = Once a week  
4 = 2 or 3 times per week  
5 = Once a day  
6 = More than once a day 
 
5. Using the scale below, how frequently have you felt an interest or desire to engage in 
the following specific activities in the PAST MONTH? (This question is about your 
thoughts, fantasies or wishes, not about how you feel during sexual activity.) (For each 
item, please circle one number that is closest to your experience): 
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Not at 
all  
 
Once  
 
2 to 3 
times  
 
Once a 
week  
 
2 to 3 
times 
per 
week  
Once 
a day  
 
More 
than 
once a 
day  
 
a. 
Dreams or fantasy 
0 1 2 3 4 5 6 
b. 
Masturbation  
0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touching, hugging, 
holding, kissing  
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Petting and foreplay  
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Intercourse 
(penetration with a 
partner)  
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual activity 
please specify:  
0 1 2 3 4 5 6 
 
 
6. Using the scale below, how frequently have you become aroused by the following 
sexual activity in the PAST MONTH? (By arousal, we mean the physical and emotional 
responses in your body and mind that tell you that you are feeling sexual): 
 
  
Not at 
all  
Once  
 
2 to 3 
times  
Once a 
week  
2 to 3 
times 
per week  
Once a 
day  
 
More 
than 
once a 
day  
a. 
Dreams or 
fantasy  
0 1 2 3 4 5 6 
b. 
Masturbation  
0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touching, 
hugging, holding, 
kissing  
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Petting and 
foreplay  
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Intercourse 
(penetration with 
a partner)  
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual 
activity please 
specify:  
0 1 2 3 4 5 6 
 
 
7. In the PAST MONTH, have you felt pleasure from any sexual activity?  
0 = I have had no sexual activity in the past month  
1 = I have not felt any pleasure  
2 = Seldom, less than 25% of the time  
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3 = Sometimes, about 50% of the time  
4 = Usually, about 75% of the time  
5 = Always felt pleasure 
 
8. Using the scale below, how frequently have you engaged in the following sexual activity 
in the PAST MONTH? 
 
  
Not at 
all  
Once  
 
2 to 3 
times  
Once a 
week  
2 to 3 
times 
per 
week  
Once a 
day  
 
More 
than 
once a 
day  
a. 
Dreams or fantasy  
0 1 2 3 4 5 6 
b. 
Masturbation  
0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touching, hugging, 
holding, kissing  
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Petting and foreplay  
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Masturbation with a 
partner  
0 1 2 3 4 5 6 
f 
Intercourse 
(penetration with a 
partner)  
0 1 2 3 4 5 6 
g 
Other sexual 
activity please 
specify:  
0 1 2 3 4 5 6 
 
 
9. In the PAST MONTH, how often have you reached orgasm (ejaculation) during sexual 
activity?  
0 = I have had no sexual activity in the last month.  
1 = I have not experienced orgasm.  
2 = Seldom, less than 25% of the time.  
3 = Sometimes, about 50% of the time.  
4 = Usually, about 75% of the time..  
5 = I always experienced orgasm  
 
9a. When you have orgasms (ejaculations), how intense have they been in the PAST  
MONTH?  
0 = I have had no sexual activity in the last month.  
1 = I have had no orgasms in the last month.  
2 = My orgasms were very mild.  
3 = My orgasms were fairly mild.  
4 = My orgasms were fairly strong.  
5 = My orgasms were very strong. 
 
9b. How easy or difficult has it been for you to have orgasms (ejaculations) in the PAST 
MONTH?  
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0 = I have had no sexual activity in the last month.  
1 = I have had no orgasms in the last month.  
2 = It was very difficult to have orgasms; it took a long time and a lot of concentration.  
3 = It was fairly difficult; it took a while.  
4 = It was fairly easy.  
5 = It was very easy. 
 
10. How frequently in the PAST MONTH have you had the problems listed below? ALSO, 
MARK THE BOX IN THE LAST COLUMN if the problem stops your sexual activity. 
 
  
Not at 
all  
Seldom, 
less than 
25% of 
the time  
Sometimes, 
about 50% 
of the time  
 
Usually, 
about 75% 
of the time  
 
Always  
 
MARK THE 
BOX IF THE 
PROBLEM 
STOPS 
YOUR 
SEXUAL 
ACTIVITY  
a. Difficulty getting an 
erection  
1 2 3 4 5  
b. Lack of sexual 
interest or desire 
1 2 3 4 5  
c. Losing an erection 
during sexual activity 
1 2 3 4 5  
d. Deyaled ejaculation 1 2 3 4 5  
e. Anxiety about your 
sexual performance 
1 2 3 4 5  
f. Unable to orgasm 1 2 3 4 5  
g. Pain during 
penetration or 
intercourse 
1 2 3 4 5  
h. Other problema with 
sexuality  
Please describe 
1 2 3 4 5  
 
11. Please rate how interested you have been in sexual thoughts, feelings, or actions 
in the PAST MONTH by circling a number from 0 to 10 (0=not at all interested, 
10=extremely interested).  
       Not at all    0     1     2     3    4     5    6     7      8     9     10    Extremely Interested  
      Interested 
 
12. Please rate the extent to which sexual activity has been satisfying for you in the 
PAST MONTH by circling a number from 0 to 10 (0=not at all satisfied, 10=extremely    
         
         Not at all    0    1    2    3     4      5     6     7      8     9     10 Extremely Satisfying  
         Satisfying 
 
13. How often did the following factors influence your sexual activity in the PAST 
MONTH? 
 
 
 
I have 
not had a 
Not at all  
 
Seldom, less 
than 25% of 
Sometimes, 
about 50% 
Usually, 
about 75% 
Always  
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partner  the time  of the time  
 
of the time  
 
a. My own health 0 1 2 3 4 5 
b.  
My partner‟s health  
0 1 2 3 4 5 
c.  
Conflict in my 
relationship  
0 1 2 3 4 5 
d.  
Other please specify:  
0 1 2 3 4 5 
 
 
14. Are you currently in a married or partner relationship that could be sexual?  
0= NO, I do not have a possible partner  
1= YES, I am married or have a partner, and we HAVE been sexually active this past year  
2= YES, I am married or have a partner, but we HAVE NOT been sexually active this past 
year 
 
15. How frequently have you been able to communicate your sexual desires or 
preferences to your partner in the PAST MONTH?  
0= I have not had a partner  
1= I have been unable to communicate my desires or preferences  
2= Seldom, less than 25% of the time  
3= Sometimes, about 50% of the time  
4= Usually, about 75% of the time  
5= I was always able to communicate my desires or preferences  
 
16. Overall, how satisfied have you been with your sexual relationship with your partner?  
0= I have not had a partner  
1= Very dissatisfied  
2= Somewhat dissatisfied  
3= Neither satisfied nor dissatisfied  
4= Somewhat satisfied  
5= Very satisfied 
 
17. Overall, how satisfied do you think your partner has been with your sexual  
relationship?  
0 = I have not had a partner  
1 = Very dissatisfied  
2 = Somewhat dissatisfied  
3 = Neither satisfied nor dissatisfied  
4 = Somewhat satisfied  
5= Very satisfied 
 
18. Please rate how satisfied you have been with your ability to share warmth and 
intimacy with your partner in the PAST MONTH by circling a number below from 0 to 10 
(0=not at all satisfied, 10=extremely satisfied).  
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         Not at all    0    1    2    3     4    5    6     7     8    9   10     Extremely Satisfied  
         Satisfied  
[ ] Check here if you have not had a partner  
 
19. Please rate how comfortable you are with touching, hugging or holding your 
partner in the PAST MONTH by circling a number from 0 to 10 (0=not at all comfortable,  
10=extremely comfortable).  
        
      Not at all    0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 Extremely Comfortable  
     Comfortable  
 
[ ] Check here if you have not had a partner 
 
20. Please rate how well you think you have adjusted to changes in your sex life since 
your illness and treatment by circling a number from 0 to 10 (0=not at all well, 
10=extremely well).  
            
          Not at all     0     1    2     3    4     5     6     7    8     9    10 Extremely Well  
              Well 
 
21. What impact has your illness or treatment had on your sex life?  
1= My sex life is a lot better than before  
2= My sex life is a little better than before  
3= My sex life is no different than before  
4= My sex life is a little worse than before  
5= My sex life is a lot worse than before 
 
22. What impact has your illness or treatment had on your interest or desire for sex? 
(This question is about your thoughts, fantasies or wishes, not about how you feel during 
Sexual activity.)  
0 = My interest is stronger  
1 = My interest is about the same  
2 = My interest is a little less  
3 = My interest is somewhat less  
4 = My interest is a lot less  
5 = I have lost all of my interest  
 
23. What impact has your illness or treatment had on your sexual arousal during sexual 
activity? (By arousal, we mean the physical and emotional responses in your body and 
mind that tell you that you are feeling sexual.)  
 
0 = I am aroused more easily than ever  
1 = Arousal is about the same  
2 = It takes longer to get aroused, but the level of arousal is about the same  
3 = It takes longer to get aroused, and the level of arousal is not as intense  
4 = It is quite a bit more difficult for me to get aroused  
5 = I do not seem able to get aroused at all  
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24. What impact has your illness and treatment had on your orgasms during sex?  
0 = They are stronger than ever  
1 = They are about the same  
2 = It takes longer to orgasm, but the intensity is about the same  
3 = It takes longer to orgasm, and they are less intense than before the illness and 
treatment  
4 = Since the treatment, I am unable to orgasm  
5= I have never experienced orgasm  
 
25. Is there anything you would like to add about how sex has changed for you since your  
illness and treatment? Please describe in the space below. (Please use the back of this 
sheet if you need more space.)  
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ANEXO 4. CORREO ELECTRÓNICO DE LA DRA ISABEL BALAGUER PARA 
UTILIZAR EL INSTRUMENTO PERFIL DE ESTADOS DE ÁNIMO 
 
 
De: Isabel.Balaguer@uv.es  
Enviado: jueves, 15 de octubre de 2009 01:26:10 p.m. 
Para:  LUZ STELLA BUENO ROBLES (stellita2008@hotmail.com) 
  
Hola Luz Stella 
  
Por mi parte te doy permiso para utilizar el instrumento que validamos 
sobre el POMS.  
 
Saludos cordiales, 
Isabel 
  
Cordial saludo 
  
 
Dra Isabel 
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ANEXO 5. PERMISO DE APLICACIÓN POR PARTE DEL AUTOR ORIGINAL (A 
TRAVÉS DEL MULTI- HEALTH SYSTEMS) 
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ANEXO 6. RECIBO DE PAGO PARA UTILIZAR LA ESCALA DE ESTADO DE 
ÁNIMO – POMS 
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ANEXO 7. ESCALA POMS (FORMA A) 
Autores: Fuentes, Melía y Balaguer, 1994 
 
 
Fecha:____________________               Género__________________ 
Edad:_________________ 
 
 
Instrucciones: Más abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones que tiene 
la gente. Por favor, lee cada una cuidadosamente. Después rodea con un círculo uno de 
los números que hay al lado y que sea el que mejor describa cómo te has sentido durante 
la semana pasada, incluyendo el día de hoy. 
 
 
ÍTEM Nada 
0 
Un 
Poco 
1 
Moderadamente 
2 
Bastante 
3 
Muchísimo 
4 
1. Intranquilo      
2. Desamparado      
3. Sin fuerzas      
4. Lleno de energía      
5. Molesto      
6. Agitado      
7. Desdichado      
8. Cansado      
9. Animado      
10. Enfadado      
11. Tenso      
12. Triste      
13. Fatigado      
14. Activo      
15. De mal genio.      
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ANEXO 8. CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO PARA UTILIZAR EL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK. VERSIÓN VALIDADA EN MÉXICO 
 
 
 
 
 
De: Rebeca Robles-García (reberobles@hotmail.com)  
Enviado: lunes, 24 de mayo de 2010 12:38:30 p.m. 
Para:  stellita2008@hotmail.com 
 
Estimada colega,  
El uso es libre con fines de investigación.  
Atentos saludos. 
 
From: stellita2008@hotmail.com 
To: reberobles@hotmail.com 
Subject: Solicitud desde Colombia 
Date: Fri, 21 May 2010 11:11:31 -0500 
 
Cordial saludo Dra. Rebeca Robles 
  
Soy estudiante de doctorado en enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia (Bogotá) y en mi proyecto de investigación requiero medir la ansiedad 
en mujeres con cáncer de mama y sus esposos. Durante la búsqueda de 
bibliografía encontre el artículo: Versión Mexicana del Inventario de Ansiedad de 
Beck: propiedades psicómetricas. 
  
Por lo tanto, solicito su autorización escrita para la utilización y aplicación del 
instrumento dentro de mi proyecto de investigación. 
  
Agradezco su colaboración y le deseo éxitos en su labor. 
  
Cordialmente, 
  
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
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ANEXO 9. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK BAI  
Aaron Beck (1990, 1993). Versión mexicana 
 
 
Instrucciones: A continuación hay una lista de síntomas frecuentes de ansiedad. Lee 
cuidadosamente cada información. Indique cuanto te ha molestado cada síntoma durante 
la última semana, inclusive hoy, marcado con una X según la intensidad de la molestia. 
 
 
Características a evaluar Poco o 
nada 
Más o 
menos 
Moderadamente Severamente 
1. Entumecimiento, hormigueo     
2. Sentir oleadas de calor (bochorno)     
3. Debilitamiento de las piernas     
4. Dificultad para relajarse     
5. Miedo a que pase lo peor     
6. Sensación de mareo     
7. Opresión en el pecho o latidos acelerados     
8. Inseguridad     
9. Terror     
10. Nerviosismo     
11. Sensación de ahogo     
12. Manos temblorosas     
13.Cuerpo tembloroso     
14. Miedo a perder el control     
15. Dificultad para respirar     
16. Miedo a morir     
17. Asustado (a)     
18. Indigestión o malestar estomacal     
19. Debilidad     
20. Ruborizarse, sonrojamiento     
21. Sudoración (no debido al calor)     
 
Fuente: ROBLES, Rebeca et al. Versión mexicana del inventario de ansiedad de Beck: propiedades 
psicométricas. En: Revista mexicana de psicología. 2001, vol. 18 no. 2, p. 211- 218. 
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ANEXO 10.  ORDEN DE PEDIDO DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
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ANEXO 11. ORDEN DE PAGO DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
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ANEXO 12. INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK I-II 
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ANEXO 13.   CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
ACTIVIDADES 
 
 FEB - 
ABRIL 
2010 
MAY-
JUL 
2010 
AGOS
TO 
2010 
 
SEPT/ 
OCT 
2010 
 
NOV 
2010 
 
DIC 
2010- 
FEB 
2011 
MAR - 
AGOS 
2011 
SEPT-
2011 
ENE 
2012 
 
FEB/
ABRI
L 
2012 
--Inmersión en el campo 
para búsqueda de 
viabilidad del proyecto 
en las instituciones y 
entrega de anteproyecto 
 XXXX  
 
       
-Sustentación de 
anteproyecto 
-Aval de ética 
  XXXX  
 
XXXX 
      
FASE 1: Preprueba 
piloto  
Preparación de la 
primera publicación  
    XXXX 
 
XXXX 
 
 
 
 
 
 
   
FASE 2: Prueba piloto.       XXXX     
FASE 3: Estudio 
principal.  
      XXXX    
Procesamiento de datos 
y análisis 
Pasantía académica  
Preparación de la 
segunda publicación 
       
XXXX 
 
XXXX 
XXXX 
 
 
 
 
XXXX 
 
Elaboración y entrega 
del informe final. 
        XXXX  
Sustentación de la 
investigación. 
         XXX 
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ANEXO 14.  PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
DESCRIPCIÓN DE GASTOS COSTOS 
PARCIALES 
COSTOS 
TOTALES 
RECURSOS 
PROPIOS 
COLCIENCIAS* 
GASTOS DE PERSONAL 
 
Asesoría académica (estadística y 
temática) 
 
 
$16.000.000 
 
 
 
$16.000.000 
 
  
 
$16.000.000 
GASTOS OPERATIVOS 
Materiales y suministros: 
fotocopiado, papelería, lapiceros, 
carpetas 
 
Traducción y re-traducción del 
cuestionario SFQ 
 
Compra de instrumentos de 
depresión de Beck, permiso para 
para usar el perfil de estados de 
ánimo  
 
Bibliografía: servicio de 
hemeroteca y compra de artículos 
 
Transporte: desplazamiento a 
instituciones y ciudades 
 
Hospedaje y alimentación en 
ciudades de desplazamiento 
 
Trabajo de campo del 
investigador 
 
Corrección de estilo de artículos y 
tesis 
 
Impresión y preparación del 
informe final  
 
$500.000 
 
 
 
$600.000 
 
 
$1.800.000 
 
 
 
 
$1.000.000 
 
 
$6.000.000 
 
 
$2.000.000 
 
 
$16.000.000 
 
 
$2.000.000 
 
 
$200.000 
 
$30.100.000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
$16.000.000 
 
 
$2.000.000 
 
 
$200.000 
 
$500.000 
 
 
 
$600.000 
 
 
$1.800.000 
 
 
 
 
$1.000.000 
 
 
$6.000.000 
 
 
$2.000.000 
GASTOS DE PASANTÍA 
Movilización 
Hospedaje y alimentación 
 
$3.300.000 
$3.000.000 
 
$6.300.000 
 
 
$3.000.000 
 
$3.300.000 
 
TOTAL DE GASTOS 
 
$52.400.000 
 
$52.400.000 
 
$21.200.000 
 
$31.200.000 
  
* La investigadora principal es beneficiaria del crédito condonable de COLCIENCAS: ¨Apoyo a la 
comunidad científica Nacional a través de los programas de Doctorados Nacionales año 2008¨. El 
financiamiento incluye: costo de matrícula, sostenimiento, tiquetes para la pasantía y apoyo para la 
tesis 
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ANEXO 15. FICHA SOCIO--DEMOGRÁFICA, DE SALUD Y DE RELACIÓN DE 
PAREJA DE LA MUJER QUE SE HA SOMETIDO A TRATAMIENTOS POR 
CÁNCER DE MAMA 
 
 Elaborado por: Luz Stella Bueno Robles                                                                                                   
Candidata Doctora en Enfermería. Universidad Nacional de Colombia 
 
 
 
A continuación se solicita su colaboración para responder las siguientes preguntas, por favor coloque una (X)  
excepto en las preguntas 4, 7, 11-15, 23-26 en la cuales usted debe escribir los datos que correspondan: 
 
Fecha del diagnóstico del cáncer de mama:________________________________ 
 
Escriba el seno o mama afectada por el cáncer de mama: ______________________________________ 
 
1. Ciudad 
Ibagué   _________ 
Cali        _________ 
Medellín _________ 
Bogotá   _________ 
 
2. Estado civil 
Soltera___    
Unión Libre____ 
Casada _____ 
3. Género 
Femenino________ 
Masculino_________ 
4 Edad: 5. Estrato socioeconómico 
0___                   1___      
2___                   3___       
4___                   5___ 
6___ 
6. Nivel Educativo 
Primaria_______ 
Bachillerato ______ 
Técnico_________ 
Profesional________ 
Especialización______ 
Maestría_________ 
Doctorado_________ 
 
7. Profesión (u 
ocupación) 
8. Tipo de tratamiento recibido 
Cirugía sin reconstrucción_______ 
 
Cirugía + reconstrucción________ 
 
Quimioterapia_________ 
Terapia hormonal______ 
Radioterapia__________ 
 
Otro tipo de tratamiento_______ 
Cuál?____________ 
 
 
9. Actualmente recibe tratamiento 
por el cáncer de mama 
No_____ 
 
Si______ ¿Qué tipo de 
tratamiento?:______________ 
 
10. Ha presentado 
alguna recaída de la 
enfermedad: 
Sí____ 
 
No____ 
11. ¿Cuánto tiempo hace que termino el 
último  tratamiento por cáncer de mama 
(Cirugía, quimioterapia y/o 
Radioterapia) (por favor escríbalo en 
meses): 
 
 
 
 
 
 
12. Cuánto tiempo hace que 
comparte (o convive) con su pareja 
(Favor colocar los datos en años): 
 
 
 
 
Fecha_____________________________                           Ficha No: ________________________ 
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13. Número de hijos: 14. ¿Qué religión 
profesa usted? 
15. ¿Sufre 
actualmente alguna 
enfermedad 
diferente al cáncer? 
 
 
 
 
16. Esta afiliada al sistema de 
Salud: Si_______   No______ 
Sisben _____ 
EPS Subsidiada_______  
EPS contributiva: ________ 
 
EPS y Medicina Prepagada:_____ 
17. Ha presentado alteraciones en su salud mental (incluye enfermedades mentales diagnosticadas 
clínicamente como ansiedad, depresión y otras) 
 
17.1 Antes del diagnóstico del cáncer de mama: 
Si______    No_________ 
 
17.2  Después del diagnóstico del cáncer de mama: 
Si _______  No_________ 
 
17.3 Actualmente presenta alteraciones de su salud mental: Si______   No_______ 
 
17.4 Usted recibe actualmente tratamiento médico para el manejo de las alteraciones mentales  
No_____    
Si______  Qué tipo de tratamiento?________________ 
 
18. Ha presentado cambios en su salud sexual (incluye aspectos físicos, psicológicos relacionados 
con la sexualidad o alteraciones en su intimidad que afectan su relación de pareja). 
 
18.1 Antes del diagnóstico del cáncer de mama: 
Si______    No_________ 
 
18.2 Después del diagnóstico del cáncer de mama: 
Si_____     No_____ 
 
18.3 Después del tratamiento del cáncer de mama: 
Si_______  No_________ 
 
18.4 Actualmente presenta alteraciones de su salud sexual:  
Si______                                No_______ 
 
18.5 Usted ha consultado al personal de salud para obtener tratamiento de las alteraciones en la salud 
sexual:   
Si ____   (Si su respuesta es afirmativa, por favor continúe en la pregunta 18.7) 
 
No____  (Si respuesta es negativa por favor conteste la pregunta 18.6) 
 
18.6 Si usted actualmente presenta alteraciones de su salud sexual pero no ha consultado por favor 
indique las razones por las cuales usted no consultó y luego continúe en la pregunta # 19): 
Falta de tiempo:___________________________                                                                                                                                    
Pena o vergüenza: ________________________  
Considera que no es importante:______________  
Falta de confianza con el personal de salud:________    
Otra razón: ______Cuál?_________________________________________________________________ 
 
18.7) A que profesional de la salud consulto: 
- Médico General _____ 
- Enfermero (a)_______ 
- Psicólogo (a)________ 
-Especialista _________   Tipo de especialista: sexólogo (a):_____  Terapeuta de familia:______    
Ginecológo (a) :_______ 
-Otro:______ Cuál?:_____________________ 
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18.8) Con quien asistió usted a la consulta: Sola:________  Con su pareja:_______  Otra persona:_______ 
 
18.9)  Indique el tipo de tratamiento que usted recibió:                                                                     
Consejería_____                  Tratamiento médico_______                         Terapia de pareja:_______                              
 
Otro tipo de tratamiento:________________ Cuál?:_______________________________ 
 
19. Se ha sentido maltratada física o sexualmente por su compañero sexual:                                   
Si____             No_____ 
19.1) Si su respuesta es positiva, indique en qué etapa sucedió el maltrato: 
-  Antes del Diagnóstico del cáncer de mama_____ 
 
- Después del diagnóstico y durante el tratamiento del cáncer de mama______ 
 
- Después del tratamiento del cáncer de mama______ 
 
 
20. Actualmente, ¿Se encuentra en la etapa de menopausia?. Si_____    No_______ 
 
Si ya experimento la menopausia, por favor conteste las siguientes preguntas: 
 
20.1  ¿Cuánto tiempo hace que experimento la etapa de menopausia? (Por favor colocar el dato en 
meses)____________________ 
 
20.2 ¿En qué fase de su tratamiento usted, experimento la menopausia?:  
Antes del tratamiento  del cáncer de mama_______   
 
Durante el tratamiento del cáncer de mama_______ 
 
Después del tratamiento del cáncer de mama________ 
  
20.3 ¿Toma usted actualmente, algún tipo de tratamiento para el manejo de la menopausia?  
Si:________   Qué tipo de tratamiento?:________________ 
 
No________ 
 
21. Evalúe relación de pareja en las siguientes etapas: 
 
21.1 Evalúe su relación de pareja antes del diagnóstico del cáncer de mama: 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:_________ 
 
21.2 Evalúe su relación de pareja después del diagnóstico del cáncer de mama: 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:_________ 
 
21.3 Evalúe su relación de pareja durante los tratamientos del cáncer de mama: 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:_________ 
21.4  Evalúe su relación de pareja después de los tratamientos del cáncer de mama: 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:_________ 
 
22. Señale la principal razón que la mantiene unida a su pareja: 
a) Amor______ 
 
b) Compromiso _______ 
 
c) Solidaridad _________ 
 
d) Otra razón__________  ¿Cuál?________________________________________________________ 
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Las siguientes 4 preguntas se refieren a aspectos de la comunicación con su pareja: 
23. ¿Usted comunica sus sentimientos, preocupaciones y/o problemas a su pareja?.  
Si _____      No______ 
24. ¿Cuándo su pareja se encuentra agotado(a), fatigado(a), enojado(a), con dolor, irritado(a), 
tensionado(a) y/o preocupado(a), usted le expresa su preocupación?.  
Si _____      No______ 
25. ¿Cuándo usted presenta dificultades en su vida sexual con su pareja se lo comunica a él (o ella)?.  
Si _____   Si su respuesta es afirmativa por favor describa de qué manera le expresa sus dificultades 
sexuales a su pareja?    
No______ Si su respuesta es negativa, por favor describa las razones por las cuales usted NO le comunica 
sus dificultades sexuales a su pareja? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
26. ¿Cuándo usted manifiesta sus molestias y preocupaciones a su pareja, usted percibe que su 
pareja está dispuesta a comunicarse (con usted)? 
Si _____      Si, su respuesta es afirmativa describa como percibe que su pareja está dispuesta a comunicarse 
con usted? 
No______   Si su respuesta es negativa describa ¿Cómo percibe que su pareja NO está dispuesta a 
comunicarse con usted? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO 16. FICHA SOCIO-DEMOGRÁFICA, DE SALUD Y DE RELACIÓN DE 
PAREJA DEL COMPAÑERO SEXUAL  
 
Elaborado por: Luz Stella Bueno Robles                                                                                       
Candidata a Doctora en Enfermería. Universidad Nacional de Colombia 
 
 
A continuación se solicita su colaboración para responder las siguientes preguntas, por favor 
coloque una (X)  excepto en las preguntas 4, 7, 8, 10, 11, 17-20 en las cuales usted escribirá los 
datos que se solicitan: 
 
1. Ciudad 
Ibagué________ 
Bogotá   _______ 
Cali     _______ 
Medellín_______ 
2. Estado civil 
Soltero(a)___    
Unión Libre____ 
Casado (a) _____ 
3. Género 
Femenino________ 
Masculino_________ 
4. Edad: 5. Estrato socioeconómico 
0___      1___     2___ 
3___      4___     5___ 
6___ 
Otro_____ 
6. Nivel Educativo 
Primaria_______ 
Bachillerato______ 
Técnico_________ 
Profesional________ 
Especialización______ 
Maestría_________ 
Doctorado_________ 
7.Profesión u 
Ocupación:    
8.Religión 
 
9. Está afiliado (a) al sistema de 
Salud: Si_______   No______ 
Sisben_____ 
EPS Subsidiada_______ 
EPS:________ 
EPS y Medicina pre-pagada:_____ 
 
10. Cuánto tiempo hace 
que comparte (o convive) 
con su pareja (Favor 
colocar los datos en años): 
 
11. ¿Sufre actualmente alguna enfermedad? 
 
12. Se ha sentido maltratado (a) física o sexualmente por su pareja:       Si____       No_____ 
 
Si su respuesta es positiva, indique en qué etapa sucedió el maltrato: 
 
- Antes del Diagnóstico del cáncer de mama de su pareja:_____ 
 
- Después del diagnóstico y durante el tratamiento del cáncer de mama de su pareja:______ 
 
- Después del tratamiento por cáncer de mama de su pareja:_____ 
13. Ha presentado alteraciones en su salud mental (incluye enfermedades mentales 
diagnosticadas clínicamente como ansiedad, depresión y otras) 
 
13.1 Antes del diagnóstico de cáncer de mama de su pareja 
Si______    No_________ 
 
Fecha_____________________________                           Ficha No: ________________________ 
 245 
13.2 Después del diagnóstico del cáncer de mama de su pareja 
Si_______  No_________ 
13.3 Actualmente presenta alteraciones de su salud mental: Si______   No_______ 
 
13.4 Usted recibe  tratamiento médico para el manejo de las alteraciones mentales  
Si_______  ¿Qué tipo de tratamiento?:_____________________________ 
No____ 
14. Ha presentado cambios en su salud sexual (incluye aspectos físicos, psicológicos relacionados 
con la sexualidad o alteraciones en su intimidad que afectan su relación de pareja). 
 
14.1 Antes del diagnóstico del cáncer de mama de su pareja: 
Si______    No_________ 
 
14.2 Después del diagnóstico del cáncer de mama de su pareja: 
Si_____     No_____ 
 
14.3 Después del tratamiento del cáncer de mama de su pareja: 
Si_______  No_________ 
 
14.4  Actualmente presenta alteraciones de su salud sexual: Si______   No_______ 
 
14.5 Usted ha consultado al personal de salud para obtener tratamiento de las alteraciones en la salud 
sexual 
SI _____        (Si su respuesta es afirmativa, por favor continúe en la pregunta 14.7) 
 
No____          (Si respuesta es negativa por favor conteste la pregunta 14.6 y luego siga en la #15) 
   
14.6 Si usted actualmente presenta alteraciones de su salud sexual pero no ha consultado por favor 
indique las razones por las cuales usted no consultó y luego continúe en la pregunta # 15): 
Falta de tiempo:  _______________                                                                                                                               
Pena o vergüenza: _____________  
Considera que no es importante:_________  
Falta de confianza con el personal de salud:________    
Otra razón:_____  Cuál?______________________________________________________________  
 
14.7) A que profesional de la salud consulto: 
- Médico General _____ 
- Enfermero (a)_______ 
- Psicólogo (a)________ 
-Especialista _________   Tipo de especialista: sexólogo (a):_____  Terapeuta de familia:______    
Ginecológo (a) :_______ 
 
-Otro:______ Cuál?:_____________________ 
 
14.8) Con quien asistió usted a la consulta: Sola:________  Con su pareja:_______  Otra persona:_______ 
 
 
14.9)  Indique el tipo de tratamiento que usted recibió:                                                                     
Consejería_____   tratamiento médico_______, terapia de pareja:_______                              
 
Otro tipo de tratamiento:________________ Cuál?:_______________________________ 
 
15. Evalúe relación de pareja en general,  en las siguientes etapas: 
- Evalúe su relación de pareja antes del diagnóstico del cáncer de mama: 
 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:_________ 
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- Evalúe su relación de pareja después del diagnóstico del cáncer de mama: 
 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:_________ 
- Evalúe su relación de pareja durante los tratamientos del cáncer de mama: 
 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:_________ 
 
- Evalúe su relación de pareja después de los tratamientos del cáncer de mama: 
 
Mala:_______  Regular:________     Buena:________   Excelente:________ 
 
 
16. Señale la principal razón que la mantiene unida a su pareja: 
a) Amor______       b) Compromiso ______         c) Solidaridad _________    
                                          
d) Otra razón__________  ¿Cuál?__________ 
 
Las siguientes 4 preguntas se refieren a aspectos de la comunicación con su pareja: 
 
17. ¿Usted comunica sus sentimientos, preocupaciones y/o problemas a su pareja?.  
Si _____      No______ 
18. ¿Cuándo su pareja se encuentra agotada, fatigada, enojada, con dolor, irritada, tensionada y/o 
preocupada, usted le expresa su preocupación?.  
Si _____      No______ 
19. ¿Cuándo usted presenta dificultades en su vida sexual con su pareja se lo comunica a 
ella (su pareja)?.  
Si _____   Si su respuesta es afirmativa por favor describa de qué manera le expresa sus 
dificultades sexuales a su pareja?    
No______ Si su respuesta es negativa, por favor describa las razones por las cuales usted NO le 
comunica sus dificultades sexuales a su pareja? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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20. ¿Cuándo usted manifiesta sus molestias y preocupaciones a su pareja, usted percibe 
que su pareja está dispuesta a comunicarse (con usted)? 
Si _____      Si, su respuesta es afirmativa describa como percibe que su pareja está dispuesta a 
comunicarse con usted? 
No______   Si su respuesta es negativa describa ¿Cómo percibe que su pareja NO está dispuesta 
a comunicarse con usted? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
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ANEXO 17. CONSTANCIA DE TRADUCCIÓN AL ESPAÑOL DEL 
CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL -SFQ E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS  
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ANEXO 18. VERSIÓN FINAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL 
(SFQ- W) E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES  
 
Autora: Karen Syrjala, 2000  
Versión modificada al español por: Luz Stella Bueno Robles 
Programa de Doctorado en Enfermería 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
 
 
 
 
Las siguientes preguntas tratan temas delicados y personales. Son muy importantes para entender 
cómo su enfermedad o tratamiento la afectan a usted y a su cuerpo. Algunas preguntas son acerca 
de sus propias experiencias, pensamientos y sentimientos, mientras que otras se refieren a la 
forma en que el tratamiento ha afectado sus relaciones íntimas. Por favor, responda a cada 
pregunta con honestidad y de forma exacta. Usted puede tener la seguridad de que sus respuestas 
son totalmente confidenciales.  
 
1. ¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO AÑO?  
 
0 = NO  
1 = SÍ  
 
2. ¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO MES?  
 
0 = NO  
1 = SI (Por favor, vaya a la Pregunta 4)  
 
3. No soy sexualmente activa porque: (Encierre en un círculo todas las opciones que 
correspondan)  
 
0 = Nunca he sido sexualmente activa 
1 = Estoy demasiado cansada.  
2 = No estoy interesada.  
3 = Tengo un problema físico que dificulta las relaciones sexuales o que las hace incómodas.  
4 = Mi pareja no está interesado.  
5 = Mi pareja está demasiado cansado (a).  
6 = Mi pareja tiene un problema físico que dificulta las relaciones sexuales o que las hace 
incómodas.  
7 = No tengo una pareja en este momento.  
8 = Otro (por favor descríbalo): ______________________________________________________ 
 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido pensamientos sexuales, impulsos, 
fantasías o sueños eróticos?  (Por favor, encierre en un círculo la alternativa que más se 
acerca a su experiencia) 
 
0 = Nunca  
1 = Una vez  
2 = 2 o 3 veces  
3 = Una vez a la semana  
4 = 2 o 3 veces por semana  
Fecha: _________________________                               Cuestionario No: _______________ 
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5 = Una vez al día  
6 = Más de una vez al día  
 
5. Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha sentido interés o deseo de 
participar en las siguientes actividades específicas durante el ÚLTIMO MES. (Esta pregunta 
se refiere a sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la actividad 
sexual.) (Para cada punto, por favor, encierre en un círculo el número que más se acerca a su 
experiencia) 
 
 
  Nunca Una vez 
2 a 3 
veces 
Una vez 
a la 
semana 
2 a 3 
veces 
por 
semana 
Una 
vez al 
día 
Más de 
una 
vez al 
día 
a. Sueños o fantasías sexuales 0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbación 0 1 2 3 4 5 6 
c. Tocar, abrazar, coger, besar 0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Caricias y juegos previos a la 
actividad sexual 
0 1 2 3 4 5 6 
e. Relaciones coitales 0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Otra actividad sexual, por 
favor especifique: 
________________________ 
________________________ 
0 1 2 3 4 5 6 
 
6. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha sentido excitada por las 
siguientes actividades sexuales durante el ÚLTIMO MES? (Por excitación, nos referimos las 
respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y mente que le indica que está experimentando una 
sensación sexual. 
  Nunca Una vez 
2 a 3 
veces 
Una vez a 
la semana 
2 a 3 
veces por 
semana 
Una vez 
al día 
Más de 
una vez 
al día 
a. 
Sueños o fantasías 
sexuales 
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbación 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Tocar, abrazar, 
coger, besar 
0 1 2 3 4 5 6 
d. Caricias y juegos 
previos a la 
0 1 2 3 4 5 6 
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actividad sexual 
e. Relaciones coitales 0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Otra actividad 
sexual, por favor 
especifique: 
_______________ 
_______________ 
0 1 2 3 4 5 6 
 
7. ¿Durante el ÚLTIMO MES, ha sentido placer derivado de alguna actividad sexual?  
 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes  
1 = No he sentido ningún placer  
2 = Raras veces, (menos del 25% del tiempo)  
3 = Algunas veces, (alrededor del 50% del tiempo)  
4 = Usualmente, (alrededor del 75% del tiempo)  
5 = Siempre siento placer  
 
8. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha participado en las siguientes 
actividades sexuales durante el ÚLTIMO MES? 
  Nunca Una vez 
2 a 3 
veces 
Una vez 
a la 
semana 
2 a 3 
veces 
por 
semana 
Una vez 
al día 
Más de 
una vez 
al día 
a. Sueños o fantasías sexuales 0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbación 0 1 2 3 4 5 6 
c. Tocar, abrazar, coger, besar 0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Caricias  y juegos previos a 
las actividades sexuales 
0 1 2 3 4 5 6 
e 
Masturbación frente a la 
pareja 
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Relaciones coitales 
 
0 1 2 3 4 5 6 
g. 
Otra actividad sexual, por 
favor especifique: 
____________________ 
____________________ 
0 1 2 3 4 5 6 
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9. Durante el ÚLTIMO MES, ¿con qué frecuencia ha alcanzado un orgasmo (clímax) durante 
la actividad sexual? 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes 
1 = No he experimentado orgasmos. 
2 = Raras veces, (menos del 25% del tiempo) 
3 = Algunas veces, (alrededor del 50% del tiempo) 
4 = Usualmente, (alrededor del 75% del tiempo) 
5 = Siempre he experimentado orgasmos. 
9a. ¿Cuándo tiene orgasmos (clímax), qué tan intensos han sido en el ÚLTIMO MES? 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes 
1 = No he tenido orgasmos durante el último mes 
2 = Mis orgasmos fueron muy suaves. 
3 = Mis orgasmos fueron más o menos suaves. 
4 = Mis orgasmos fueron algo fuertes. 
5 = Mis orgasmos fueron muy fuertes. 
9b. ¿Qué tan fácil o qué tan difícil le ha sido tener orgasmos (clímax) durante el ÚLTIMO 
MES? 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes 
1 = No he tenido orgasmos durante el último mes 
2 = Fue muy difícil tener orgasmos. 
3 = Fue algo difícil, me tomó un tiempo. 
4 = Fue fácil. 
5 = Fue muy fácil. 
10. ¿Con qué frecuencia ha tenido los problemas que se enumeran a continuación durante 
el ÚLTIMO MES? ADICIONALMENTE, MARQUE LA CASILLA EN LA ÚLTIMA COLUMNA si el 
problema detiene su actividad sexual 
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  Nunca 
Raras 
veces, 
menos del 
25% del 
tiempo 
Algunas 
veces, 
alrededor 
del 50% del 
tiempo 
Usualmente, 
alrededor del 
75% del 
tiempo 
Siempre 
MARQUE LA 
CASILLA SI 
EL 
PROBLEMA 
DETIENE SU 
ACTIVIDAD 
SEXUAL 
a. 
Sequedad vaginal 
durante la actividad 
sexual 
1 2 3 4 5  
b. 
Falta de interés o deseo 
sexual 
1 2 3 4 5  
c. Estrechez vaginal 1 2 3 4 5 
 
 
d. 
Dolor durante la 
penetración o las 
actividades sexuales 
1 2 3 4 5  
e. 
Ansiedad acerca del 
desempeño sexual 
1 2 3 4 5  
f. 
Incapaz de alcanzar el 
orgasmo 
1 2 3 4 5  
g. 
Sangrado vaginal o 
irritación a partir de la 
penetración o las 
actividades sexuales 
1 2 3 4 5  
h. 
Aumento de la 
sensibilidad de la piel a 
los toques íntimos 
1 2 3 4 5  
i. 
Dolor agudo dentro o 
fuera de la vagina 
1 2 3 4 5  
j. 
Otro problema 
relacionado con la 
sexualidad, por favor 
especifique: 
____________________ 
____________________ 
1 2 3 4 5  
 
11. Por favor califique qué tan interesada ha estado en pensamientos, sentimientos o 
actividades sexuales durante el ÚLTIMO MES, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 
(0 = No interesada, 10 = extremadamente interesada). 
   No interesada     0      1      2     3     4     5       6     7     8      9    10                                                                                                                                 
Extremadamente 
interesada 
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12. Por favor califique qué tan satisfactoria ha sido su actividad sexual durante el ÚLTIMO 
MES, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada satisfactoria, 10 = 
extremadamente satisfactoria). 
 
            0    1  2    3  4     5     6  7     8      9  10 
 
13. ¿Con qué frecuencia influyeron los siguientes factores en su actividad sexual durante el 
ÚLTIMO MES? 
 
No he 
tenido una 
pareja 
Nunca 
Raras veces, 
al menos el 
25 % del 
tiempo 
Algunas 
veces, cerca 
del 50% del 
tiempo 
Usualmente, 
cerca del 
75% del 
tiempo 
Siempre 
a. Mi propio estado de 
salud 
0 1 2 3 4 5 
b. La salud de mi pareja 0 1 2 3 4 5 
c. Conflictos en mi 
relación 
0 1 2 3 4 5 
d. Otro, por favor 
especifique: 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
0 1 2 3 4 5 
 
14. ¿Está usted actualmente en una relación de pareja (sexual)? 
0 = NO, no tengo pareja. 
1 = SI, estoy casada o tengo pareja y HEMOS SIDO sexualmente activos durante el último año 
2 = SI, estoy casada o tengo pareja pero NO HEMOS SIDO sexualmente activos durante el último 
año 
15. ¿Con qué frecuencia ha comunicado sus deseos o preferencias sexuales a su pareja en 
el ÚLTIMO MES? 
0 = No he tenido pareja 
1 = He sido incapaz de comunicar mis deseos o preferencias 
Nada 
satisfactoria 
Extremadamente 
satisfactoria 
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2 = Raras veces, menos del 25% del tiempo 
3 = Algunas veces, alrededor del 50% del tiempo 
4 = Usualmente, alrededor del 75% del tiempo 
5 = Siempre comuniqué mis deseos o preferencias 
16. En general. ¿Qué tan satisfecha ha estado usted en las relaciones sexuales con su 
pareja? 
0 = No he tenido pareja 
1 = Muy insatisfecha 
2 = Algo insatisfecha 
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha 
4 = Algo satisfecha 
5 = Muy satisfecha 
17. En general, ¿Qué tan satisfecho (a) piensa que ha estado su pareja con las  relaciones 
sexuales suyas (de usted)? 
 
0 = No he tenido pareja 
1 = Muy insatisfecho(a) 
2 = Algo insatisfecho(a) 
3 = Ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a) 
4 = Algo satisfecho(a) 
5 = Muy satisfecho(a) 
18. Por favor califique qué tan satisfecha se ha sentido usted compartiendo cariño (afecto) e 
intimidad con su pareja durante el ÚLTIMO MES.  Encierre en un círculo un número de 0 a 
10, teniendo en cuenta que: (0 = Nada satisfecha y 10 = extremadamente satisfecha). 
 
                         0      1      2      3      4     5     6     7     8   9     10   
 
[    ] Marque si no ha tenido pareja 
Nada 
satisfecha 
Extremada
mente 
satisfecha 
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19. Por favor califique qué tan cómoda se sintió usted al tocar, abrazar o estar con su pareja 
durante el ULTIMO MES, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada cómoda, 
10 = extremadamente cómoda).        
 
                      0     1     2      3     4       5      6  7     8    9     10 
[    ] Marque si no ha tenido  pareja 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS SOBRE LA SALUD SEXUAL 
20. Por favor califique cómo se ha ajustado usted a los cambios en su vida sexual desde el 
inicio de la enfermedad y los tratamientos. Por favor encierre en un círculo un número de 0 a 
10 (0 = Nada bien, 10 = extremadamente bien). 
  
                  0     1     2      3     4       5     6       7     8    9     10  
 
21. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento en su vida sexual? 
1 = Mi vida sexual es mucho mejor que antes de la enfermedad o tratamiento 
2 = Mi vida sexual es un poco mejor que antes de la enfermedad o tratamiento 
3 = Mi vida sexual no es diferente que antes de la enfermedad o tratamiento 
4 = Mi vida sexual es un poco peor que antes de la enfermedad o tratamiento 
5 = Mi vida sexual es mucho peor que antes de la enfermedad o tratamiento 
22. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento sobre su interés o deseo sexual? 
(Esta pregunta se refiere a sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente 
durante la actividad sexual). 
0 = Mi interés es más fuerte. 
1 = Mi interés es más o menos el mismo. 
2 = Mi interés es un poco menor. 
3 = Mi interés es menor. 
4 = Mi interés es mucho menor. 
5 = He perdido todo mi interés 
Nada 
cómoda 
Extremadamente 
cómoda 
Nada 
bien 
Extremadamente         
bien 
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23. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento sobre su excitación sexual durante 
la actividad sexual? Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le indica que está experimentando una sensación sexual. 
0 = Me excito más fácilmente que antes 
1 = Mi excitación es más o menos lo mismo. 
2 = Toma más tiempo excitarme, pero el nivel de excitación es más o menos el mismo 
3 = Toma más tiempo excitarme, y el nivel de excitación no es tan intenso 
4 = Es un poco más difícil excitarme 
5 = Pareciera que no puedo excitarme 
24. Durante la actividad sexual ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento sobre 
sus orgasmos? 
 
0 = Son más fuertes que antes de la enfermedad o tratamiento. 
1 = Son más o menos lo mismo. 
2 = Toma más tiempo llegar a un orgasmo, pero la intensidad es más o menos la misma 
3 = Toma más tiempo llegar al orgasmo y ahora son menos intensos que antes de la enfermedad y 
el tratamiento 
4 = Desde el inicio del tratamiento, soy incapaz de alcanzar un orgasmo 
5 = Nunca he experimentado orgasmos. 
25. ¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo su sexualidad ha cambiado para usted 
desde el inicio de la enfermedad y el tratamiento? Por favor, descríbalo en el espacio a 
continuación. (Por favor utilice el reverso de esta hoja si necesita más espacio). 
 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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ANEXO 19. VERSIÓN FINAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL 
HOMBRE (SFQ- M) E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
Versión adaptada para compañeros (parejas) sexuales 
Autora: Karen Syrjala, 2000 
Versión modificada al español por: Luz Stella Bueno Robles 
Programa de Doctorado en Enfermería 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
 
 
 
 
Compañero o pareja sexual: Persona con la que la mujer que ha sido sometida a tratamientos por 
cáncer de mama mantiene una interacción cercana y mutuamente satisfactoria  caracterizada por: 
permitir experimentar y expresar sentimientos, comunicar intereses, opiniones, necesidades758 y  
compartir intimidad física759. 
 
Las siguientes preguntas tratan temas delicados y personales. Son muy importantes para entender 
cómo la enfermedad o el tratamiento de su compañera lo afectan. Algunas preguntas son acerca 
de sus propias experiencias, pensamientos y sentimientos, mientras que otras se refieren a cómo 
el tratamiento de su cónyuge ha afectado sus relaciones íntimas. Por favor, responda cada 
pregunta con honestidad y de forma exacta. Usted puede tener la seguridad de que sus respuestas 
son totalmente confidenciales.  
 
1. ¿Ha estado sexualmente activo(a) en el ÚLTIMO AÑO?  
 
0 = NO  
1 = SÍ  
 
2. ¿Ha estado sexualmente activo(a) en el ÚLTIMO MES?  
 
0 = NO  
1 = SÍ (Por favor, vaya a la pregunta 4)  
 
3. No soy sexualmente activo(a) porque: (Encierre en un círculo todas las opciones que 
correspondan)  
 
0 = Nunca he sido sexualmente activo(a) 
1 = Estoy demasiado cansado(a) 
2 = No estoy interesado(a)  
3 = Tengo un problema físico que dificulta las relaciones sexuales o que las hace incómodas.  
4 = Mi pareja no está interesada.  
5 = Mi pareja está demasiado cansada.  
6 = Mi pareja tiene un problema físico que dificulta las relaciones sexuales o que las hace 
incómodas.  
7 = No tengo pareja en este momento.  
                                                          
 
758
 VARGAS, Elvia. Sexualidad mucho más que sexo – Una guía para mantener una sexualidad saludable. 
Bogotá: Universidad de los Andes, Facultad de Ciencias Sociales, Departamento de Psicologia, Centro de 
Estudios Socioculturales e Internacionales – CESO, 2007. p. 124. 
759
 GIRALDO, Neira Octavio. Nuestras sexualidades. Cali: Litocencoa, 2002. p. 128. 
Fecha: _________________________                               Cuestionario No: _______________ 
 
  
 259 
8 = Otro (por favor 
descríbalo):______________________________________________________________________ 
 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido pensamientos sexuales, impulsos, 
fantasías o sueños eróticos?  (Por favor, encierre en un círculo la alternativa que más se 
acerca a su experiencia) 
 
0 = Nunca  
1 = Una vez  
2 = 2 ó 3 veces  
3 = Una vez a la semana  
4 = 2 ó 3 veces por semana  
5 = Una vez al día  
6 = Más de una vez al día  
 
5. Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha sentido interés o deseo de 
participar en las siguientes actividades específicas durante el ÚLTIMO MES. (Esta pregunta 
se refiere a sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la actividad 
sexual.) (Para cada punto, por favor, encierre en un círculo el número que más se acerca a su 
experiencia) 
 
 
  Nunca Una vez 
2 a 3 
veces 
Una vez 
a la 
semana 
2 a 3 
veces 
por 
semana 
Una 
vez al 
día 
Más 
de una 
vez al 
día 
a. 
Sueños o fantasías 
sexuales 
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbación 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Tocar, abrazar, coger, 
besar 
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Caricias y juegos 
previos a la actividad 
sexual 
0 1 2 3 4 5 6 
e. Relaciones coitales 0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Otra actividad sexual, 
por favor especifique: 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
0 1 2 3 4 5 6 
 
 
 
6. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha sentido excitado (a) por las 
siguientes actividades sexuales durante el ÚLTIMO MES? (Por excitación, nos referimos las 
respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y mente que le indica que está experimentando una 
sensación sexual. 
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  Nunca Una vez 
2 a 3 
veces 
Una vez a 
la 
semana 
2 a 3 
veces por 
semana 
Una vez 
al día 
Más de 
una vez 
al día 
a. 
Sueños o fantasías 
sexuales 
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbación 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Tocar, abrazar, coger, 
besar 
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Caricias y juegos 
previos a la actividad 
sexual 
0 1 2 3 4 5 6 
e. Relaciones coitales 0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Otra actividad sexual, 
por favor especifique: 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
0 1 2 3 4 5 6 
 
7. ¿Durante el ÚLTIMO MES ha sentido placer derivado de alguna actividad sexual?  
 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes 
1 = No he sentido ningún placer  
2 = Raras veces, (menos del 25% del tiempo)  
3 = Algunas veces, (alrededor del 50% del tiempo)  
4 = Usualmente, (alrededor del 75% del tiempo)  
5 = Siempre siento placer  
 
8. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha participado en las siguientes 
actividades sexuales durante el ÚLTIMO MES? 
  Nunca Una vez 
2 a 3 
veces 
Una vez 
a la 
semana 
2 a 3 
veces 
por 
semana 
Una vez 
al día 
Más de 
una vez 
al día 
a. 
Sueños o fantasías 
sexuales 
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbación 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Tocar, abrazar, coger, 
besar 
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Caricias y juegos 
previos a las 
actividades sexuales 
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Masturbación frente a 
la pareja 
0 1 2 3 4 5 6 
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f Relaciones coitales 
 
0 
1 2 3 4 5 6 
g 
Otra actividad sexual, 
por favor especifique: 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
0 1 2 3 4 5 6 
 
9. Durante el ÚLTIMO MES, ¿con qué frecuencia ha alcanzado un orgasmo durante la 
actividad sexual? 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes 
1 = No he experimentado orgasmos 
2 = Raras veces, (menos del 25% del tiempo) 
3 = Algunas veces, (alrededor del 50% del tiempo) 
4 = Usualmente, (alrededor del 75% del tiempo) 
5 = Siempre he experimentado orgasmos 
9a. ¿Cuándo tiene orgasmos (clímax), qué tan intensos han sido en el ÚLTIMO MES? 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes 
1 = No he tenido orgasmos durante el último mes 
2 = Mis orgasmos fueron muy suaves 
3 = Mis orgasmos fueron más o menos suaves 
4 = Mis orgasmos fueron algo fuertes 
5 = Mis orgasmos fueron muy fuertes 
9b. ¿Qué tan fácil o qué tan difícil le ha sido tener orgasmos (clímax) durante el ÚLTIMO 
MES? 
0 = No he tenido actividad sexual durante el último mes 
1 = No he tenido orgasmos durante el último mes 
2 = Fue muy difícil tener orgasmos; me tomó un largo tiempo y mucha concentración. 
3 = Fue algo difícil, me tomó un tiempo 
4 = Fue fácil 
5 = Fue muy fácil 
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10. ¿Con qué frecuencia ha tenido los problemas que se enumeran a continuación durante 
EL ÚLTIMO MES? ADICIONALMENTE, MARQUE LA CASILLA EN LA ÚLTIMA COLUMNA si el 
problema detiene su actividad sexual. 
  Nunca 
Raras 
veces, 
menos 
del 25% 
del 
tiempo 
Algunas 
veces, 
alrededor 
del 50% del 
tiempo 
Usualmente, 
alrededor del 
75% del 
tiempo 
Siempre 
MARQUE LA 
CASILLA SI 
EL 
PROBLEMA 
DETIENE SU 
ACTIVIDAD 
SEXUAL 
a. 
Dificultad para lograr 
una erección 
1 2 3 4 5  
b. 
Falta de interés o deseo 
sexual 
1 2 3 4 5  
c. 
Pérdida de la erección 
durante la actividad 
sexual 
1 2 3 4 5  
d. 
Dificultad en la 
eyaculación 
1 2 3 4 5  
e. 
Ansiedad acerca del 
desempeño sexual 
1 2 3 4 5  
f. 
Incapaz de alcanzar el 
orgasmo 
1 2 3 4 5  
g. 
Dolor durante la 
penetración o durante 
las relaciones coitales 
1 2 3 4 5  
h. 
Otro problema 
relacionado con la 
sexualidad, por favor 
especifique: 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
1 2 3 4 5  
 
11. Por favor, califique qué tan interesado(a) ha estado en pensamientos, sentimientos o 
actividades sexuales durante el ÚLTIMO MES, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 
(0 = no interesado (a), 10 = extremadamente interesado (a)). 
 
 No interesado(a)            0      1      2     3     4     5     6     7     8     9    10    
 
12. Por favor, califique qué tan satisfactoria ha sido su actividad sexual durante el ÚLTIMO 
MES, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = nada satisfactoria, 10 = 
extremadamente satisfactoria). 
Extremadamente 
interesado (a) 
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   0 1 2             0      1      2     3     4     5     6     7     8     9      10 
 
13. ¿Con qué frecuencia influyeron los siguientes factores en su actividad sexual durante el 
MES PASADO? 
 
No he tenido  
pareja 
Nunca 
Raras veces, al 
menos el 25 % 
del tiempo 
Algunas 
veces, 
cerca del 
50% del 
tiempo 
Usualmente, 
cerca del 75% 
del tiempo 
Siempre 
a. Mi propia estado de 
salud 
0 1 2 3 4 5 
b. La salud de mi 
pareja 
0 1 2 3 4 5 
c. Conflictos en mi 
relación 
0 1 2 3 4 5 
d. Otro, por favor 
especifique: 
___________________ 
___________________ 
___________________ 
0 1 2 3 4 5 
 
14. ¿Está usted actualmente en una relación de pareja (sexual)? 
0 = NO, no tengo pareja 
1 = SÍ, estoy casado(a) o tengo pareja y HEMOS SIDO sexualmente activos durante el último año 
2 = SÍ, estoy casado(a) o tengo pareja pero NO HEMOS SIDO sexualmente activos durante el 
último año 
15. ¿Con qué frecuencia ha comunicado sus deseos o preferencias sexuales a su pareja en 
el ÚLTIMO MES? 
0 = No he tenido pareja 
1 = He sido incapaz de comunicar mis deseos o preferencias 
2 = Raras veces, (menos del 25% del tiempo) 
3 = Algunas veces, (alrededor del 50% del tiempo) 
4 = Usualmente, (alrededor del 75% del tiempo) 
5 = Siempre comuniqué mis deseos o preferencias. 
Nada 
satisfactoria 
Extremadamente 
satisfactoria 
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16. En general. ¿Qué tan satisfecho (a) ha estado usted en las relaciones sexuales con su 
pareja? 
0 = No he tenido pareja 
1 = Muy insatisfecho (a) 
2 = Algo insatisfecho (a) 
3 = Ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a) 
4 = Algo satisfecho (a) 
5 = Muy satisfecho (a) 
17. En general, ¿qué tan satisfecha piensa que ha estado su pareja con las relaciones 
sexuales suyas (de usted)? 
0 = No he tenido pareja 
1 = Muy insatisfecha 
2 = Algo insatisfecha 
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha 
4 = Algo satisfecha 
5 = Muy satisfecha 
18. Por favor califique qué tan satisfecho (a) se ha sentido usted compartiendo cariño 
(afecto) e intimidad con su pareja durante el ÚLTIMO MES.  Encierre en un círculo un 
número de 0 a 10, teniendo en cuenta que: (0 = Nada satisfecha y 10 = extremadamente 
satisfecha). 
 
                                  0    1     2    3     4     5     6    7     8      9     10  
 
[ ] Marque si no ha tenido pareja 
19. Por favor, califique qué tan cómodo(a) se sintió usted al tocar, abrazar o estar con su 
pareja durante el ÚLTIMO MES, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 [0 = nada 
cómodo(a), 10 = extremadamente cómodo(a)]. 
 
             0     1     2     3     4     5     6    7     8     9    10  
 
[ ] Marque si no ha tenido pareja 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS SOBRE LA SALUD SEXUAL 
Nada 
satisfecho(a)
a 
Extremadamente 
satisfecho(a) 
Nada 
cómodo (a) 
Extremadamente 
cómodo (a) 
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20. Por favor califique cómo se ha ajustado usted a los cambios en su vida sexual desde el 
inicio de la enfermedad y tratamientos de su pareja. Por favor encierre en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = Nada bien, 10 = extremadamente bien). 
        0      1      2     3     4     5    6     7      8     9     10  
 
21. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento de su pareja en su vida sexual? 
1= Mi vida sexual es mejor que antes de la enfermedad o tratamiento de mi pareja 
2 = Mi vida sexual es un poco mejor que antes de la enfermedad o tratamiento de mi pareja 
3 = Mi vida sexual no es diferente que antes de la enfermedad o tratamiento de mi pareja 
4 = Mi vida sexual es un poco peor que antes de la enfermedad o tratamiento de mi pareja. 
5 = Mi vida sexual es mucho peor que antes de la enfermedad o tratamiento de mi pareja. 
22. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento de su pareja sobre su interés o 
deseo sexual? (Esta pregunta se refiere a sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo 
se siente durante la actividad sexual). 
0 = Mi interés es ahora más fuerte 
1 = Mi interés es ahora más o menos el mismo 
2 = Mi interés es ahora un poco menor 
3 = Mi interés es ahora menor 
4 = Mi interés es ahora mucho menor 
5 = He perdido todo mi interés 
23. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento de su pareja sobre su excitación 
sexual durante la actividad sexual? Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y mente que le indica que está experimentando una sensación sexual) 
0 = Me excito más fácilmente que  antes 
1 = Mi excitación es más o menos la misma 
2 = Toma más tiempo excitarme, pero el nivel de excitación es más o menos el mismo 
3 = Toma más tiempo excitarme, y el nivel de excitación no es tan intenso 
4 = Es un poco más difícil excitarme 
5 = Pareciera que no puedo excitarme 
 
24. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento de su pareja sobre sus 
orgasmos? 
0 = Son más fuertes que antes de la enfermedad o tratamiento 
Nada 
bien 
Extremadamente 
bien 
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1 = Son más o menos lo mismo 
2 = Toma más tiempo llegar a un orgasmo, pero la intensidad es más o menos la misma 
3 = Toma más tiempo llegar al orgasmo y ahora son menos intensos que antes de la enfermedad y 
el tratamiento 
4 = Desde la enfermedad y el tratamiento soy incapaz de alcanzar un orgasmo  
5 = Nunca he experimentado orgasmos 
25. ¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo su sexualidad ha cambiado para usted 
desde el inicio de la enfermedad y el tratamiento de su pareja? Por favor, descríbalo en el 
espacio a continuación. (Por favor utilice el reverso de esta hoja si necesita más espacio). 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________  
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ANEXO 20. RETRADUCCIÓN AL INGLÉS DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES 
 
Women Sexual Function Questionnaire (SFQ - Women) 
 
Author Karen Syrjala, 2000 
 
 
Following questions touch delicate and personal matters. They are very important in order 
to know how your illness or treatment affects you and your body. Some questions are 
about your own experiences, thoughts and feelings, while other ones refer to the ways 
such treatments had made effect in your intimate relationships. Please answer to each one 
of questions with honesty and in an exact way. You will be sure that your answers are 
completely confidential.  
 
1. Has been sexually active during LAST YEAR?  
 
0 = NO  
1 = YES  
 
2. ¿Has been sexually active during LAST MONTH? 
 
0 = NO  
1 = YES (Please go to Question 4)  
 
3. I am not sexually active because: (Circle all options who apply to you) 
 
0 = Never I had been sexually active 
1 = I am too tired.  
2 = I am not interested.  
3 = I have a physical problem which makes difficult sexual relations or which make them 
uncomfortable.  
4 = My partner is not interested.   
5 = My partner is too tired.  
6 = My partner has a physical problem which makes difficult sexual relations or which 
make them uncomfortable.   
7 = I don‟t have any partner at present.  
8 = Another one (please describe) 
 
4. During LAST MONTH, at what frequency does you had sexual thoughts, impulses, 
fantasies or erotic dreams?. (Please circle that alternative which fits more to your 
experience).  
 
0 = Never  
1 = Once 
2 = 2 or 3 times 
3 = Once a week  
4 = 2 or 3 times a week  
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5 = Once a day  
6 = More than once a day. 
5. Use following scale for description of the frequency you have felt interest of 
desire to engage following specific activities during LAST MONTH. (This question 
refers to your thoughts, imagination or desires, not at how you feel during sexual activity) 
(For each point, please circle the number, which is closer to your experience).  
 
  Never Once 
2 a 3 
times 
Once a 
week 
2 to 3 
times a 
week 
Once 
a day 
More 
than 
once 
a day 
a. 
Sexual dreams or 
fantasies  
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbation 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touch, embrace, 
grab, kiss 
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Necking and 
petting, foreplay 
before sexual 
Penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
e. Vaginal intercourse 0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual 
activity. Please 
specify 
0 1 2 3 4 5 6 
 
6. Using following scale, with what frequency you have been excited by following 
sexual activities during LAST MONTH? (By excitement, we refer to physical and 
emotional responses in your body and mind, which indicates to you are experimenting a 
sexual sensation.  
  Never Once 
2 a 3 
times 
Once a 
week 
2 to 3 
times a 
week 
Once a 
day 
More 
than 
once a 
day 
a. 
Sexual dreams or 
fantasies  
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbation 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touch, embrace, 
grab, kiss 
0 1 2 3 4 5 6 
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d. 
Necking and 
petting, foreplay 
before sexual 
Penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Vaginal 
intercourse 
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual 
activity. Please 
specify 
0 1 2 3 4 5 6 
 
7. During LAST MONTH has you felt pleasure derivate from any sexual activity? 
 
0 = I have not had any sexual activity during last month. 
1 = I have not felt any sexual pleasure.   
2 = In rare occasions, (less than 25% of time) 
3 = Sometimes, (about 50% of time) 
4 = Usually, (about 75% of time) 
5 = I always have experimented pleasure. 
 
 
8. Using the following scale, with what frequency has you engaged following sexual 
activities during LAST MONTH?  
  Never Once 
2 a 3 
times 
Once a 
week 
2 to 3 
times a 
week 
Once a 
day 
More 
than 
once a 
day 
a. 
Sexual dreams or 
fantasies  
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbation 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touch, embrace, 
grab, kiss 
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Necking and 
petting, foreplay 
before sexual 
Penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
E 
Masturbation in 
front of partner 
0 1 2 3 4 5 6 
f. Vaginal intercourse 0 1 2 3 4 5 6 
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g. 
Other sexual 
activity. Please 
specify 
0 1 2 3 4 5 6 
 
9. During last month, with what frequency has you reached orgasm (climax) during 
sexual activity?  
0 = I have not had sexual activity during last month. 
1 = I have not experimented orgasms. 
2 = In rare occasions, (less than 25% of time) 
3 = Sometimes, (about 50% of time) 
4 = Usually, (about 75% of time) 
5 = I always have experimented orgasms. 
 
9a. When you have orgasms (climax), what is the intensity during LAST MONTH? 
0 = I have not had any sexual activity during last month 
1 = I have not had any orgasms during last month 
2 = My orgasms were too soft 
3 = My orgasms were more or less soft.  
4 = My orgasms were somewhat strong. 
5 = My orgasms were quite strong. 
9b. What easy or difficult has been for you to have orgasms (climax), during LAST 
MONTH? 
0 = I have not had any sexual activity during last month 
1 = I have not had orgasms during last month.  
2 = It was quite difficult to have orgasms. 
3 = It was somewhat difficult, it took quite a time. 
4 = It was easy. 
 271 
5 = It was quite easy. 
10. With what frequency had the following problems, which are listed below during 
LAST MONTH? - ADDITIONALLY, CHECK IN LAST COLUMN, if that problem stops 
your sexual activity. 
  Never 
In rare 
occasions, 
Less than 
25% of 
time  
Sometimes, 
about 50% 
of time 
Usually, 
about 75% 
of time 
Always 
CHECK 
BOX IF 
PROBLEM 
STOPS 
YOUR 
SEXUAL 
ACTIVITY 
a. 
Vaginal dryness during 
sexual activity  
1 2 3 4 5  
b. 
Lack of interest or 
sexual desire 
1 2 3 4 5  
c. Vaginal tightness 1 2 3 4 5 
 
 
d. 
Pain during penetration 
or during sexual 
activities 
1 2 3 4 5  
e. 
Anxiousness about 
sexual performance 
1 2 3 4 5  
f. 
Lack of capacity to 
reach orgasm  
1 2 3 4 5  
g. 
Vaginal bleeding or 
irritation starting 
penetration or sexual 
activity 
1 2 3 4 5  
h. 
Increase on skin 
sensibility to intimate 
touch 
1 2 3 4 5  
i. 
Acute pain inside or out 
of vagina 
1 2 3 4 5  
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j. 
Other problem related 
to sexuality. Please 
specify: 
1 2 3 4 5  
 
11. Please grade up to what point, you have been interested in thoughts, feelings or 
sexual activities during LAST MONTH. Circle a number from 0 to 10. (0 = Not 
Interested at all, to 10 extremely interested). 
 
Not interested  0     1      2     3    4     5     6     7     8      9    10                                             
 
12. Please grade how satisfactory has been your sexual activity during LAST 
MONTH, placing circle on a number from 0 to 10 (0 = no satisfaction at all, 10 = 
extremely satisfactory).  
Not satisfactory        0     1      2     3    4     5     6     7     8      9    10   Extremely  Satisfactory  
13. With what frequency, following factors influenced your sexual activity during 
LAST MONTH?. 
 
I have not 
had a 
partner 
Never 
In rare 
occasions, 
less than 25 
% of time 
sometimes, 
about 50% 
of time 
Usually, 
about 75% 
of time 
Always 
a. My own 
health 
status 
0 1 2 3 4 5 
b. Health of 
my partner 
0 1 2 3 4 5 
c. Conflicts 
in my 
relationship  
0 1 2 3 4 5 
d. Other 
ones, 
please 
specify 
0 1 2 3 4 5 
 
Extremely 
interested 
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14. Are you at present in a couple (sexual) relationship?  
0 = NO, I don‟t have a partner. 
1 = Yes, I am married or I have a partner and WE HAVE BEEN Sexually active during last 
year.  
2 = Yes, I am married or I have a partner and WE HAVE NOT BEEN Sexually active 
during last year. 
15. With what frequency have you communicated your desire or sexual preferences 
to your partner during LAST MONTH?  
0 = I have not had any partner 
1 = I have been unable to communicate my desires or preferences 
2 = In rare occasions, less than 25 % of time 
3 = Sometimes, about 50% of time 
4 = Usually, about 75% of time 
5 = I always communicated my desires or preferences 
16. In general, ¿What level of satisfaction has you had in sexual relationships with 
your partner? 
0 = I have not had any partner 
1 = Very unsatisfactory 
2 = Somewhat unsatisfactory 
3 = Nor satisfactory, neither unsatisfactory 
4 = Somewhat satisfactory  
5 = Very satisfied 
17. In general, ¿What level of satisfaction do you think your partner had reached in 
sexual relations with you? 
 
0 = I have not had any partner 
1 = Very unsatisfactory 
2 = Somewhat unsatisfactory 
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3 = Nor satisfactory, neither unsatisfactory 
4 = Somewhat satisfactory  
5 = Very satisfied 
18. Please grade satisfaction level had you felt sharing warmth and intimate with 
your partner during LAST MONTH? Circle a number from 0 to 10, taking into 
account that: (0 = no satisfaction at all and 10 = extremely satisfied)  
 
                         0    1    2     3   4     5     6  7    8  9     10   
[    ] Mark if you had not a partner 
19. Please qualify how comfortable you felt touching, embracing or being with your 
partner during LAST MONTH, circling a number from 0 to 10 (0 = totally 
uncomfortable, 10 extremely comfortable).       
 
                            0     1     2      3     4       5     6     7     8     9      10 
 
[    ] Mark if you had not a partner  
20. Please grade how you has adapted to your sexual life adjustments, since 
starting the illness and treatments. Please circle a number from 0 to 10. (0 = Not 
well, 10 = extremely well)  
 
                  0     1     2      3     4       5     6       7     8    9     10  
21. What impact had illness or treatment in your sexual life? 
1 = My sexual life is much better than before the illness or treatment 
2 = My sexual life is somewhat better that before the illness or treatment 
3 = My sexual life is not different than before illness or treatment 
4 = My sexual life is somewhat poorer than before illness or treatment 
5 = My sexual life is worst than before the illness or treatment 
No 
satisfaction 
at all 
Extremely 
satisfied 
Totally 
uncomfortable 
Extremely 
comfortable 
Not well  
Extremely well 
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22. What level of impact has had illness or treatment on your sexual interest or 
desire? (This question refers to your thoughts, fantasies or desires, not about how 
you feel during sexual activity) 
0 = My interest is stronger. 
1 = My interest is about the same. 
2 = My interest is somewhat lower. 
3 = My interest is lower. 
4 = My interest is much lower. 
5 = I have lost all my interest. 
23. What kind of impact has had illness or treatment over your sexual excitation 
during your sexual activity? By excitation, we refer to physical and emotional 
responses in your body and mind, which indicates you that you are experimenting 
sexual sensation. 
0 = I get excitation easier than before 
1 = My excitation is more or less the same. 
2 = Takes longer to get me excited, but the excitation level is more of less the same 
3 = Takes longer to get me excited and the excitation level is not as intense as before. 
4 = It is somewhat more difficult get excitation. 
5 = Apparently I can‟t excite. 
24. During sexual activity, which is the impact the illness or treatment on your 
orgasms?  
 
0 = Are stronger than before illness or treatment. 
1 = Are more or less the same.  
2 = Take longer time to reach orgasm, but intensity is more or less the same. 
3 = Take longer time to reach orgasm and now have less intensity than before illness and 
treatment.  
4 = Since the beginning of treatment, I am incapable to reach an orgasm.  
5 = I never had experimented orgasms. 
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25. Are there something else, which you want to add about how your sexuality has 
changed for you since the beginning of the illness and treatment? Please, describe 
it in the space, which follows (Please use the back of this page, if necessary). 
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ANEXO 21. RETRADUCCIÓN AL INGLÉS DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN COMPAÑEROS 
SEXUALES 
 
Men Sexual function Questionnaire (SFQ - Male) 
Adapted version for sexual partner 
(Author Karen Syrjala, 2000) 
 
Partner or Sexual Companion: Person with who the woman who has been under breast 
cancer treatments, maintains a close interaction and which is mutually satisfactory, 
characterized because: it allows to make experiments and express feelings, communicate 
interests, opinions, needs760 and share physical intimacy761. 
 
Following questions touch delicate and personal matters. They are very important in order 
to know how your illness or treatment affects you and your body. Some questions are 
about your own experiences, thoughts and feelings, while other ones refer to the ways 
such treatments had made effect in your intimate relationships. Please answer to each one 
of questions with honesty and in an exact way. You will be sure that your answers are 
completely confidential.  
 
1. Has been sexually active during LAST YEAR?  
 
0 = NO  
1 = YES  
 
2. ¿Has been sexually active during LAST MONTH? 
 
0 = NO  
1 = YES (Please go to Question 4)  
 
3. I am not sexually active because: (Circle all options who apply to you) 
 
0 = Never I had been sexually active 
1 = I am too tired.  
2 = I am not interested.  
3 = I have a physical problem which makes difficult sexual relations or which make them 
uncomfortable.  
4 = My partner is not interested.   
5 = My partner is too tired.  
6 = My partner has a physical problem which makes difficult sexual relations or which 
make them uncomfortable.   
7 = I don‟t have any partner at present.  
                                                          
 
760
 VARGAS, Elvia. Sexualidad mucho más que sexo – Una guía para mantener una sexualidad saludable. 
Bogotá: Universidad de los Andes, Facultad de Ciencias Sociales, Departamento de Psicologia, Centro de 
Estudios Socioculturales e Internacionales – CESO, 2007. page. 124. 
761
 GIRALDO, Neira Octavio. Nuestras sexualidades. Cali: Litocencoa, 2002. page. 128. 
 278 
8 = Another one (please describe) 
 
4. During LAST MONTH, at what frequency does you had sexual thoughts, impulses, 
fantasies or erotic dreams?. (Please circle that alternative which fits more to your 
experience).  
 
0 = Never  
1 = Once 
2 = 2 or 3 times 
3 = Once a week  
4 = 2 or 3 times a week  
5 = Once a day  
6 = More than once a day. 
 
5. Use following scale for description of the frequency you have felt interest of 
desire to engage following specific activities during LAST MONTH. (This question 
refers to your thoughts, imagination or desires, not at how you feel during sexual activity) 
(For each point, please circle the number, which is closer to your experience).  
 
  Never Once 
2 a 3 
times 
Once a 
week 
2 to 3 
times a 
week 
Once 
a day 
More 
than 
once 
a day 
a. 
Sexual dreams or 
fantasies  
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbation 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touch, embrace, 
grab, kiss 
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Necking and 
petting, foreplay 
before sexual 
Penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
e. Sexual Penetration 0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual 
activity. Please 
specify 
0 1 2 3 4 5 6 
 
6. Using following scale, with what frequency you have been excited by following 
sexual activities during LAST MONTH? (By excitement, we refer to physical and 
emotional responses in your body and mind, which indicates to you are experimenting a 
sexual sensation.  
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  Never Once 
2 a 3 
times 
Once a 
week 
2 to 3 
times a 
week 
Once a 
day 
More 
than 
once a 
day 
a. 
Sexual dreams or 
fantasies  
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbation 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touch, embrace, 
grab, kiss 
0 1 2 3 4 5 6 
d. 
Necking and 
petting, foreplay 
before sexual 
Penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
e. 
Sexual 
Penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
f. 
Other sexual 
activity. Please 
specify 
0 1 2 3 4 5 6 
 
7. During LAST MONTH has you felt pleasure derivate from any sexual activity? 
 
0 = I have not had any sexual activity during last month. 
1 = I have not felt any sexual pleasure.   
2 = In rare occasions, (less than 25% of time) 
3 = Sometimes, (about 50% of time) 
4 = Usually, (about 75% of time) 
5 = I always have experimented pleasure. 
 
8. Using the following scale, with what frequency has you engaged following sexual 
activities during LAST MONTH?  
  Never Once 
2 a 3 
times 
Once a 
week 
2 to 3 
times a 
week 
Once a 
day 
More 
than 
once a 
day 
a. 
Sexual dreams or 
fantasies  
0 1 2 3 4 5 6 
b. Masturbation 0 1 2 3 4 5 6 
c. 
Touch, embrace, 
0 1 2 3 4 5 6 
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grab, kiss 
d. 
Necking and 
petting, foreplay 
before sexual 
Penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
E 
Masturbation in 
front of partner 
       
f. 
Sexual relations 
with penetration 
0 1 2 3 4 5 6 
g. 
Other sexual 
activity. Please 
specify 
0 1 2 3 4 5 6 
 
9. During last month, with what frequency has you reached orgasm (ejaculation) 
during sexual activity?  
0 = I have not had sexual activity during last month. 
1 = I have not experimented orgasms. 
2 = In rare occasions, (less than 25% of time) 
3 = Sometimes, (about 50% of time) 
4 = Usually, (about 75% of time) 
5 = I always have experimented orgasms. 
9a. When you have orgasms (eyaculaciones), what is the intensity during LAST 
MONTH? 
0 = I have not had any sexual activity during last month 
1 = I have not had any orgasms during last month 
2 = My orgasms were too soft 
3 = My orgasms were more or less soft.  
4 = My orgasms were somewhat strong. 
5 = My orgasms were quite strong. 
9b. What easy or difficult has been for you to have orgasms (ejaculations), during 
LAST MONTH? 
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0 = I have not had any sexual activity during last month 
1 = I have not had orgasms during last month.  
2 = It was quite difficult to have orgasms; it took a long time and a lot of concentration. 
3 = It was somewhat difficult, it took quite a time. 
4 = It was easy. 
5 = It was quite easy. 
10. With what frequencies you have had the problems, which are stated below 
during LAST MONTH? ADDITIONALLY, MARK IN LAST COLUMN, if problem stops 
your sexual activity.  
  Never 
In rare 
occasions, 
less than 
25% of 
time 
Sometimes, 
around 50% 
of time 
Usually, about 
75% of time 
Always 
CHECK BOX 
IF PROBLEM 
STOPS YOUR 
SEXUAL 
ACTIVITY 
a. 
Difficulty to get an 
erection 
1 2 3 4 5  
b. 
Lack of interest or 
sexual desire  
1 2 3 4 5  
c. 
Loss of erection during 
sexual activity  
1 2 3 4 5  
d. 
Difficulty  for 
ejaculation  
1 2 3 4 5  
e. 
Anxiousness about 
sexual performance 
1 2 3 4 5  
f. 
Not able to reach 
orgasm  
1 2 3 4 5  
g. 
Pain during penetration 
or during relations with 
penetration  
1 2 3 4 5  
h. 
Other problem related 
with sexuality; please 
specify : 
1 2 3 4 5  
 
11. Please grade up to what point, you have been interested in thoughts, feelings or 
sexual activities during LAST MONTH. Circle a number from 0 to 10. (0 = Not 
Interested at all, to 10 extremely interested). 
Extremely 
interested 
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Not interested  0     1      2     3    4     5     6     7     8      9    10                                             
 
12. Please grade how satisfactory has been your sexual activity during LAST 
MONTH, placing circle on a number from 0 to 10 (0 = no satisfaction at all, 10 = 
extremely satisfactory).  
 
Not satisfactory  0     1      2     3    4     5     6     7     8      9    10          Extremely Satisfactory  
 
13. With what frequency, following factors influenced your sexual activity during 
LAST MONTH?. 
 
I have not 
had a 
partner 
Never 
In rare 
occasions, 
less than 25 
% of time 
sometimes, 
about 50% 
of time 
Usually, 
about 75% 
of time 
Always 
a. My own 
health 
status 
0 1 2 3 4 5 
b. Health of 
my partner 
0 1 2 3 4 5 
c. Conflicts 
in my 
relationship  
0 1 2 3 4 5 
d. Other 
ones, 
please 
specify 
0 1 2 3 4 5 
 
14. Are you at present in a couple (sexual) relationship?  
0 = NO, I don‟t have a partner. 
1 = Yes, I am married or I have a partner and WE HAVE BEEN Sexually active during last 
year.  
2 = Yes, I am married or I have a partner and WE HAVE NOT BEEN Sexually active 
during last year. 
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15. With what frequency have you communicated your desire or sexual preferences 
to your partner during LAST MONTH?  
0 = I have not had any partner 
1 = I have been unable to communicate my desires or preferences 
2 = In rare occasions, less than 25 % of time 
3 = Sometimes, about 50% of time 
4 = Usually, about 75% of time 
5 = I always communicated my desires or preferences 
16. In general, ¿What level of satisfaction has you had in sexual relationships with 
your partner? 
0 = I have not had any partner 
1 = Very unsatisfactory 
2 = Somewhat unsatisfactory 
3 = Nor satisfactory, neither unsatisfactory 
4 = Somewhat satisfactory  
5 = Very satisfied 
17. In general, ¿What level of satisfaction do you think your partner had reached in 
sexual relations with you? 
 
0 = I have not had any partner 
1 = Very unsatisfactory 
2 = Somewhat unsatisfactory 
3 = Nor satisfactory, neither unsatisfactory 
4 = Somewhat satisfactory  
5 = Very satisfied 
18. Please grade satisfaction level had you felt sharing warmth and intimate with 
your partner during LAST MONTH? Circle a number from 0 to 10, taking into 
account that: (0 = no satisfaction at all and 10 = extremely satisfied)  
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                         0    1    2     3   4     5     6  7    8  9     10   
 
[    ] Mark if you had not a partner 
19. Please qualify how comfortable you felt touching, embracing or being with your 
partner during LAST MONTH, circling a number from 0 to 10 (0 = totally 
uncomfortable, 10 extremely comfortable).       
 
                            0     1     2      3     4       5     6     7     8     9      10 
 
[    ] Mark if you had not a partner  
 
20. Please grade how have been your adjustment to sexual life adjustments from the 
beginning of illness and your partner treatments. Please circle a number from 0 to 
10. (0 = No good, 10 = extremely well). 
        0      1      2     3     4     5    6     7      8     9     10  
 
21. What kind of impact had the illness or treatment of your partner in your sexual 
life?  
1= My sexual life is much better than before the illness or treatment of my partner. 
2 = My sexual life is somewhat better than before illness or treatment of my partner. 
3 = My sexual life is not different tan before illness or treatment of my partner. 
4 = My sexual life is somewhat poorer than before illness or treatment of my partner. 
5 = My sexual life is worse than before the illness or treatment.  
22. Which is the impact the illness or treatment of your partner had on your interest 
or sexual desire? (This question refers to your thoughts, fantasies or desires, not 
about how you feel during sexual activity) 
0 = My interest is now stronger.  
No good Extremely well 
No 
satisfaction 
Extremely 
satisfied 
Totally 
uncomfortable 
Extremely 
comfortable 
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1 = My interest is about the same.  
2 = My interest is somewhat lower 
3 = My interest is now lower.  
4 = My interest is now much lower.   
5 = I have lost all my interest 
 
23. What kind of impact has had illness or treatment of your partner on your sexual 
excitation during your sexual activity? By excitation, we refer to physical and 
emotional responses in your body and mind, which indicates to you that you are 
experimenting sexual sensation. 
0 = I get excitation easier than before. 
1 = My excitation is more or less the same. 
2 = Takes longer to get me excited, but excitation level is more or less the same. 
3 = Takes longer to get me excited, and the excitation level is not as intense as before. 
4 = It is somewhat more difficult to get excitation. 
5 = Apparently I can‟t get excitement.  
 
24. What kind of impact has had illness or treatment of your partner on their 
orgasms?  
0 = Are stronger than before illness or treatment. 
1 = Are more or less the same 
2 = Takes longer to reach orgasm, but intensity is more or less the same. 
3 = Takes longer time to reach orgasm and now are less intensive than before the illness 
or treatment. 
4 = Since illness and treatment I am incapable to reach an orgasm.  
5 = I never had experimented orgasms. 
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25.  Are there something else, which you want to add about how your sexuality has 
changed for you, since the beginning of the illness and treatment your partner? 
Please, describe it in the space, which follows (Please use the back of this page, if 
necessary). 
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ANEXO 22. MODELO DE CARTA DIRIGIDA A EXPERTOS PARA LA 
PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO 
DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS 
 
Bogotá, Julio 2 de 2010 
Enfermera 
NARDA PATRICIA SANTAMARIA MOSQUERA 
Especialista en Enfermería Oncológica 
Bogotá, D.C 
ASUNTO: Proceso de validación facial y de contenido de los Cuestionarios de 
Función Sexual e impacto de los tratamientos en Mujeres y en compañeros 
sexuales 
 
Estimada Colega, 
 
Con el objeto de contribuir y aportar al mejoramiento de la práctica de cuidado de 
enfermería entorno a la salud sexual de las mujeres que se han sometidos a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales, me encuentro realizando la 
investigación: ¨DETERMINACIÓN DE LA SALUD SEXUAL E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS DE LAS MUJERES QUE HAN SIDO SOMETIDAS A TRATAMIENTOS 
POR CÁNCER DE MAMA Y DE LA DE SUS COMPAÑEROS SEXUALES, Y DE SU 
RELACIÓN CON EL ESTADO DE ÁNIMO, LA ANSIEDAD Y LA DEPRESIÓN¨. El 
desarrollo de la presente investigación tiene como finalidades por un lado, explorar la 
situación real vivenciada por las parejas y generar  lineamientos que promuevan cambios 
en las políticas de cuidado en las diferentes etapas de atención, en las cuales la 
enfermera aborde no sólo los aspectos físicos, sino que incluya los aspectos psicológicos 
y sexuales de la mujer y su compañero; y por otro lado, el desarrollo del presente estudio 
hace parte de los requisitos para optar el título de Doctor en enfermería, de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
Por ello solicito colaboración dada su experiencia, liderazgo y conocimiento entorno a esta 
temática, para participar en la primera fase de adaptación del instrumento Sexual 
Function Questionnaire women and men (SFQ- W; SFQ M) and impact of treatments 
diseñado, validado y aplicado en Seattle, Estados Unidos, por la autora Karen Syrjala et 
al, en el estudio titulado: Sexual function measurement and outcomes in cancer survivors 
and matched controls (2000), el cual ha sufrido una traducción oficial al español: 
Cuestionario de Función sexual e impacto de los tratamientos en Mujeres y en hombres o 
compañeros sexuales. En esta fase, a parte de la traducción se abarcarán los siguientes 
dos aspectos como: validez facial para evaluar claridad, precisión y comprensión del 
cuestionario teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresión 
propia del lenguaje) en nuestro país y en el área de la salud; además se realizará la 
validez de contenido del instrumento, con el fin de evaluar las preguntas del cuestionario 
como: “esencial”,  “Útil;” y “ no necesario”. 
 
El proceso de validación se propone de la siguiente manera: En la primera parte, se 
abordará los formatos para el proceso de validez facial y de contenido de la versión del 
cuestionario de Función Sexual SFQ (Versión Mujeres). En la segunda parte se abordarán 
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los formatos para el proceso de validez facial y de contenido del Cuestionario SFQ- 
Versión en hombres (adaptada a compañeros sexuales). 
PRIMERA PARTE: VALIDEZ FACIAL. En los anexos se envía la traducción oficial del 
cuestionario de Función Sexual en Mujeres y en Hombres o Compañeros sexuales (SFQ), 
por lo tanto, se envía las dos versiones para realizar las respectivas evaluaciones. 
También encontrará una tabla con los ítems y opciones de respuesta a evaluar, frente a 
cada uno de los ítems usted evaluará tres aspectos: 
 
- Claridad: ¨Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
- Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨ 
- Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨. 
 
Por favor califique con una X estos tres aspectos (claridad, precisión y comprensión), en 
cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones 
y sugerencias para que usted plantee sus inquietudes y aportes sobre estos tres aspectos 
que han sido objeto de evaluación. 
SEGUNDA PARTE: VALIDEZ DE CONTENIDO. En la segunda parte del proceso de 
validación del instrumento, le solicito como experta su aporte en la validez de contenido 
del cuestionario de Función sexual. En la tabla que se encuentra a continuación clasifique 
con una ¨X¨, los ítems  y las opciones de respuesta en tres categorías: 
 
- Esencial: Importante e indispensable 
- Útil: importante aunque no indispensable 
- No necesario: Ni importante, ni indispensable 
Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones y sugerencias para que usted 
plantee sus inquietudes y aportes sobre los ítems del cuestionario de Función Sexual que 
han sido objeto de evaluación; si usted considera indispensable, adicionar alguna 
recomendación o sugerencias, le solicito escribirlas en estas casillas, recuerde que sus 
aportes son necesarios para el éxito de esta investigación. 
 
Cordialmente, 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
ESTUDIANTE DE DOCTORADO EN ENFERMERÍA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO 23. MODELO DE CARTA DIRIGIDA A SOBREVIVIENTES DE CÁNCER 
DE MAMA PARA LA PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL 
CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS, ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE 
ANSIEDAD Y DEPRESIÓN DE BECK 
 
Bogotá, Agosto 20 de 2010 
 
Señora  
SOBREVIVIENTE A CÁNCER DE MAMA 
Bogotá 
 
 
ASUNTO: Proceso de validación facial de las siguientes escalas: Cuestionario de 
Función Sexual en Mujeres de Karen Syrjala et al, 2000; Cuestionario de Estados de 
ánimo de Fuentes et al, 1994; Inventario de ansiedad de Beck validada por Robles 
2001; Inventario de depresión BDI-II de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. 
Brown, 1996. 
 
Estimada Sobreviviente, 
Con el objeto de contribuir y aportar al mejoramiento de la práctica de cuidado de 
enfermería entorno a la salud sexual de las mujeres que se han sometidos a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales, me encuentro realizando la 
investigación: ¨DETERMINACIÓN DE LA SALUD SEXUAL E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS DE LAS MUJERES QUE HAN SIDO SOMETIDAS A TRATAMIENTOS 
POR CÁNCER DE MAMA Y DE LA DE SUS COMPAÑEROS SEXUALES, Y DE SU 
RELACIÓN CON EL ESTADO DE ÁNIMO, LA ANSIEDAD Y LA DEPRESIÓN¨. El 
desarrollo de la presente investigación tiene como finalidades por un lado, explorar la 
situación real vivenciada por las parejas y generar  lineamientos que promuevan cambios 
en las políticas de cuidado en las diferentes etapas de atención, en las cuales la 
enfermera aborde no sólo los aspectos físicos, sino que incluya los aspectos psicológicos 
y sexuales de la mujer y su compañero; y por otro lado, el desarrollo de éste estudio hace 
parte de los requisitos para optar el título de Doctor en enfermería, de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
Por ello solicito su colaboración dada su experiencia y vivencia entorno a esta temática, 
para participar en fase de adaptación de los siguientes cuatro (4) instrumentos: 1) 
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Cuestionario de Función Sexual e impacto de los tratamientos, diseñado, validado y 
aplicado en Seattle, Estados Unidos, por la autora Karen Syrjala et al, en el estudio 
titulado: Sexual function measurement and outcomes in cancer survivors and matched 
controls (2000), el cual ha sufrido una traducción oficial al español: Cuestionario de 
Función sexual en Mujeres, 2) Estados de ánimo, versión adaptada y aplicada en España 
por los autores Fuentes, Melía y Balaguer, en el estudio titulado: Formas paralelas de la 
adaptación valenciana del perfil de estados de ánimo (POMS) (1994); 3) Inventario de 
Ansiedad de Beck - BAI, versión validada en México por los autores Robles, Varela, 
Jurado y Páez, en el estudio titulado: Versión Mexicana del Inventario de Ansiedad de 
Beck: propiedades Psicométricas (2001); 4) Inventario de Depresión de Beck ( BDI-II), 
desarrollada por de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, 1996, adaptada 
al español y comercializada por “The psycological Corporation – Pearson”.  
 
En esta fase se abarcará el siguiente aspecto: 1) Validez facial para evaluar claridad, 
precisión y comprensión del cuestionario teniendo en cuenta las particularidades del 
lenguaje, modismos (expresión propia del lenguaje) en nuestro país y en el área de la 
salud. El proceso de validación facial se propone de la siguiente manera: En la primera 
parte, se abordará el Cuestionario de Función Sexual: en la segunda parte, Cuestionario 
de Estados de ánimo; en la tercera parte se abordará el Inventario de Ansiedad de Beck –
BAI; finalmente, se plantea el Inventario de Depresión de Beck BDI-II. 
 
VALIDEZ FACIAL. En los anexos se envía los cuestionarios 
- Con respecto al cuestionario de Función Sexual se envía la traducción oficial y 
posteriormente usted encontrará el formato con los ítems y opciones de respuesta a 
evaluar según su criterio. 
- En relación a los cuestionarios de estados de ánimo, ansiedad y depresión se envía los 
ítems a evaluar y al frente de cada uno usted puede evaluar los siguientes tres aspectos: 
- Claridad: ¨Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
- Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨ 
- Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨. 
Por favor califique con una X estos tres aspectos (claridad, precisión y comprensión), en 
cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones 
y sugerencias para que usted plantee sus inquietudes y aportes sobre estos tres aspectos 
que han sido objeto de evaluación. Es muy importante, que en los ítems que usted 
considere que no son claros, ni precisos, ni comprensibles, escriba las respectivas 
observaciones. 
Cordialmente, 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
ESTUDIANTE DE DOCTORADO EN ENFERMERÍA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO 24. FORMATO DE EVALUACIÓN PARA VALIDEZ FACIAL DEL 
CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
(SFQ) 
FORMATO DE VALIDEZ FACIAL DEL CUESTIONARIO FUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES 
No. De la pregunta/ opciones de 
respuesta. 
Claridad Precisión Comprensión Observaciones y 
sugerencias Si No Si No Si No 
1. ¿Ha estado sexualmente activo(a) 
en el ÚLTIMO AÑO? 
       
2. ¿Ha estado sexualmente activa en 
el ÚLTIMO MES (sola o con un 
compañero)?  
 
       
3. No soy sexualmente activa 
porque: (Encierre en un círculo 
todas las opciones que 
correspondan)  
       
Opciones de respuesta  de la pregunta 3 
0 = Nunca he sido sexualmente activa        
1 = Estoy demasiado cansada.        
2 = No estoy interesada        
3 = Tengo un problema físico que 
dificulta las relaciones sexuales o que 
las hace incómodas 
       
4 = Mi compañero no está interesado        
5 = Mi compañero está demasiado 
cansado 
       
6 = My compañero tiene un problema 
físico que dificulta las relaciones 
sexuales o que las hace incómodas 
       
7 = No tengo un compañero en este 
momento 
       
8 = Otro (por favor descríbalo)        
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con qué 
frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, fantasías o 
sueños eróticos?  (Por favor, 
encierre en un círculo el elemento 
que más se acerca a su experiencia)  
       
Opciones de respuesta de la pregunta 4 
0 = Nunca        
1 = Una vez         
2 = 2 o 3 veces         
3 = Una vez a la semana         
4 = 2 o 3 veces por semana         
5 = Una vez al día         
6 = Más de una vez al día        
5. Utilice la siguiente escala para 
describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de 
abocarse a las siguientes 
actividades específicas durante el 
PASADO MES. (Esta pregunta se 
refiere a sus pensamientos, fantasías o 
deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual.) (Para cada punto, 
por favor, encierre en un círculo el 
número que más se acerca a su 
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experiencia) 
Opciones de respuesta de la pregunta 5 
a Sueños o fantasías        
b Masturbación        
c Tocar, abrazar, sostener, besar        
d Cariños y juegos previos        
e Relaciones vaginales        
f Otra actividad sexual, por favor 
especifique: 
       
6. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitada por las siguientes 
actividades sexuales durante el MES 
PASADO? (Por excitación, nos 
referimos a las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y mente que 
le dicen que se está sintiendo sexual): 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 6 
a. Sueños o fantasías        
b. Masturbación        
c. Tocar, abrazar, sostener, besar        
d. Cariños y juegos previos        
e. Relaciones vaginales        
f. Otra actividad sexual, por favor 
especifique: 
       
7. ¿Durante el MES PASADO, ha 
sentido placer derivado de alguna 
actividad sexual?  
       
Opciones de respuesta de la pregunta 7 
0 = No he tenido actividad sexual 
durante el mes pasado  
       
1 = No he sentido ningún placer         
2 = Raras veces, menos del 25% del 
tiempo 
       
3 = Algunas veces, alrededor del 50% 
del tiempo  
       
4 = Usualmente, alrededor del 75% del 
tiempo  
       
5 = Siempre siento placer        
8. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha 
involucrado en las siguientes 
actividades sexuales durante el MES 
PASADO? 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 8 
a. Sueños o fantasías        
b. Masturbación        
c. Tocar, abrazar, sostener, besar        
d. Cariños y juegos previos        
e. Masturbación con una pareja        
f. Relación vaginal        
g. Otra actividad sexual, por favor 
especifique: 
       
9. Durante el MES PASADO, ¿con        
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qué frecuencia ha alcanzado un 
orgasmo (clímax) durante la 
actividad sexual? 
Opciones de respuesta de la pregunta 9 
0 = No he tenido actividad sexual 
durante el mes pasado 
       
1 = No he experimentado orgasmos        
2 = Raras veces, menos del 25% del 
tiempo 
       
3 = Algunas veces, alrededor del 50% 
del tiempo 
       
4 = Usualmente, alrededor del 75% del 
tiempo 
       
5 = Siempre he experimentado 
orgasmos 
       
9a. ¿Cuando tiene orgasmos 
(clímax), qué tan intensos han sido 
en el MES PASADO? 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 9a 
0 = No he tenido actividad sexual 
durante el mes pasado 
       
1 = No he tenido orgasmos durante el 
mes pasado 
       
2 = Mis orgasmos fueron muy suaves        
3 = Mis orgasmos fueron más o menos 
suaves 
       
4 = Mis orgasmos fueron algo fuertes        
5 = Mis orgasmos fueron muy fuertes        
9b. ¿Qué tan fácil o qué tan difícil le 
ha sido tener orgasmos (clímax) 
durante el MES PASADO? 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 9b 
0 = No he tenido actividad sexual 
durante el mes pasado 
       
1 = No he tenido orgasmos durante el 
mes pasado 
       
2 = Fue muy difícil tener orgasmos        
3 = Fue algo difícil, me tomó un tiempo        
4 = Fue bastante fácil        
5 = Fue muy fácil        
10. ¿Con qué frecuencia ha tenido 
los problemas que se enumeran a 
continuación durante el MES 
PASADO? ADICIONALMENTE, 
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MARQUE LA CASILLA EN LA 
ÚLTIMA COLUMNA si el problema 
detiene su actividad sexual. 
Opciones de respuesta de la pregunta 10 
a. Sequedad vaginal durante la 
actividad sexual 
       
b. Falta de interés o deseo sexual        
c. Estrechez vaginal        
d. Dolor durante la penetración o las 
relaciones sexuales 
       
e. Ansiedad acerca del desempeño 
sexual 
       
f. Incapaz de alcanzar el orgasmo        
g. Sangrado vaginal o irritación a partir 
de la penetración o las relaciones 
sexuales 
       
h. Aumento de la sensibilidad de la piel 
a los toques íntimos 
       
i. Dolor agudo dentro o fuera de su 
vagina 
       
j. Otro problema relacionado con la 
sexualidad, por favor especifique: 
       
 
11. Por favor califique qué tan 
interesada ha estado en 
pensamientos, sentimientos o 
acciones sexuales durante el MES 
PASADO, encerrando en un círculo 
un número de 0 a 10 (0 = No 
interesada, 10 = extremadamente 
interesada). 
       
 
12. Por favor califique qué tan 
satisfactoria ha sido su actividad 
sexual durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número 
de 0 a 10 (0 = Nada satisfactoria, 10 
= extremadamente satisfactoria). 
       
 
13. ¿Con qué frecuencia influyeron 
los siguientes factores en su 
actividad sexual durante el MES 
PASADO? 
       
 
Opciones de respuesta de la pregunta 13 
a.  Mi propia salud        
b. La salud de mi compañero        
c. Conflictos en mi relación        
d. Otro, por favor específique        
14. ¿Está usted actualmente en una 
relación marital o con un 
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compañero, que pudiera ser sexual? 
Opciones de respuesta de la pregunta 14 
0 = NO, no tengo un compañero        
1 = SI, estoy casada o tengo un 
compañero y HEMOS SIDO 
sexualmente activos durante el último 
año 
       
2 = SI, estoy casada o tengo un 
compañero pero NO HEMOS 
SIDO sexualmente activos 
durante el último año 
       
15. ¿Con qué frecuencia ha sido 
capaz de comunicar sus deseos o 
preferencias sexuales a su 
compañero (a) en el ÚLTIMO MES? 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 15 
0 = No he tenido un compañero        
1 = He sido incapaz de comunicar mis 
deseos o preferencias 
       
2 = Raras veces, menos del 25% del 
tiempo 
       
3 = Algunas veces, alrededor del 50% 
del tiempo 
       
4 = Usualmente, alrededor del 75% del 
tiempo 
       
5 = Siempre fui capaz de comunicar 
mis deseos o preferencias 
       
16. En general, ¿Qué tan satisfecha 
ha estado con su relación con su 
compañero? 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 16 
0 = No he tenido un compañero        
1 = Muy insatisfecha        
2 = Algo insatisfecha        
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha        
4 = Algo satisfecha        
5 = Muy satisfecha        
 
17. En general, ¿Qué tan satisfecho 
piensa que ha estado su compañero 
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con su relación sexual? 
Opciones de respuesta de la pregunta 17 
0 = No he tenido un compañero        
1 = Muy insatisfecha        
2 = Algo insatisfecha        
3 = Ni satisfecha ni insatisfecha        
4 = Algo satisfecha        
5 = Muy satisfecha        
18. Por favor califique qué tan 
satisfecho (a) ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e 
intimidad con su compañero 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número 
de 0 a 10 (0 = Nada satisfecho (a) 10 
= extremadamente satisfecho (a)). 
       
19. Por favor califique qué tan 
cómodo se siente acerca de tocar, 
abrazar o estar con su compañera 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número 
de 0 a 10 (0 = Nada cómoda, 10 = 
extremadamente cómoda). 
       
20. Por favor califique qué tan bien 
se ha ajustado usted a los cambios 
en su vida sexual desde su 
enfermedad y tratamiento, 
encerrando en un círculo un número 
de 0 a 10 (0 = Nada bien, 10 = 
extremadamente bien). 
       
21. ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre su 
vida sexual? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opciones de respuesta de la pregunta 21 
1 = Mi vida sexual es mucho mejor que 
antes 
       
2 = Mi vida sexual es un poco mejor 
que antes 
       
3 = Mi vida sexual no es diferente de la 
de antes 
       
4 = Mi vida sexual es un poco peor que        
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antes 
5 = Mi vida sexual es mucho peor que 
antes 
       
22. ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre su 
interés o deseo sexual? (Esta 
pregunta se refiere a sus 
pensamientos, fantasías o deseos, 
no a cómo se siente durante la 
actividad sexual). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opciones de respuesta de la pregunta 22 
0 = Mi interés es más fuerte        
1 = Mi interés es más o menos el 
mismo. 
       
2 = Mi interés es un poco menor.        
3 = Mi interés es algo menor.        
4 = Mi interés es mucho menor        
5 = He perdido todo mi interés        
 
23. ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre su 
excitación sexual durante la 
actividad sexual? (Por excitación, 
nos referimos a las respuestas 
físicas y emocionales en su cuerpo 
y mente que le dicen que se está 
sintiendo sexual). 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 23 
0 = Me excito más fácilmente que 
nunca antes 
       
1 = Mi excitación es más o menos la 
mismo. 
       
2 = toma más tiempo excitarme, pero 
el nivel de excitación es más o menos 
el mismo 
       
3 = toma más tiempo excitarme, y el 
nivel de excitación no es tan intenso 
       
4 = Es un poco más difícil excitarme        
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5 = Pareciera que no puedo excitarme        
24. ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre sus 
orgasmos durante el sexo? 
       
Opciones de respuesta de la pregunta 24 
0 = Son más fuertes que nunca        
1 = Son más o menos la mismo.        
2 = Toma más tiempo llegar a un 
orgasmo, pero la intensidad es más o 
menos la  misma 
       
3 = Toma más tiempo llegar al 
orgasmo y ahora son menos intensos 
que antes de la enfermedad y el 
tratamiento 
       
4 = Desde el tratamiento, soy incapaz 
de alcanzar un orgasmo 
       
5 = Nunca he experimentado 
orgasmos. 
       
25. ¿Hay algo que quisiera añadir 
acerca de cómo el sexo ha 
cambiado para usted desde su 
enfermedad y tratamiento? Por 
favor, descríbalo en el espacio a 
continuación. (Por favor utilice el 
reverso de esta hoja si necesita más 
espacio). 
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ANEXO 25. MODELO DE CARTA DIRIGIDA A EXPERTOS PARA LA 
PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO 
DE LA ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE 
ANSIEDAD Y DEPRESIÓN DE BECK 
 
Bogotá, Agosto 18 de 2010 
Enfermero 
MAURICIO PUERTO 
Unidad de Oncología – Hospital Universitario de Santander 
Bucaramanga 
ASUNTO: Proceso de validación facial y de contenido de los Cuestionarios de 
Estados de ánimo de Fuentes et al, 1994; Inventario de ansiedad de Beck validada 
por Robles 2001; Inventario de depresión BDI-II de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y 
Gregory K. Brown, 1996. 
 
Estimado Colega 
 
Con el objeto de contribuir y aportar al mejoramiento de la práctica de cuidado de 
enfermería entorno a la salud sexual de las mujeres que se han sometidos a tratamientos 
por cáncer de mama y sus compañeros sexuales, me encuentro realizando la 
investigación: ¨DETERMINACIÓN DE LA SALUD SEXUAL DE LAS MUJERES QUE HAN 
SIDO SOMETIDAS A TRATAMIENTOS POR CÁNCER DE MAMA Y DE LA DE SUS 
COMPAÑEROS SEXUALES, Y DE SU RELACIÓN CON EL ESTADO DE ÁNIMO, LA 
ANSIEDAD Y LA DEPRESIÓN¨. El desarrollo de la presente investigación tiene como 
finalidades por un lado, explorar la situación real vivenciada por las parejas y generar  
lineamientos que promuevan cambios en las políticas de cuidado en las diferentes etapas 
de atención, en las cuales la enfermera aborde no sólo los aspectos físicos, sino que 
incluya los aspectos psicológicos y sexuales de la mujer y su compañero; y por otro lado, 
el desarrollo de éste estudio hace parte de los requisitos para optar el título de Doctor en 
enfermería, de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
Por ello solicito su colaboración dada su experiencia, liderazgo y conocimiento entorno a 
esta temática, para participar en fase de adaptación de los siguientes tres (3) 
instrumentos: 1) Estados de ánimo, versión adaptada y aplicada en España por los 
autores Fuentes, Melía y Balaguer, en el estudio titulado: Formas paralelas de la 
adaptación valenciana del perfil de estados de ánimo (POMS) (1994); 2) Inventario de 
Ansiedad de Beck - BAI, versión validada en México por los autores Robles, Varela, 
Jurado y Páez, en el estudio titulado: Versión Mexicana del Inventario de Ansiedad de 
Beck: propiedades Psicométricas (2001); 3) Inventario de Depresión de Beck ( BDI-II), 
desarrollada por de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, 1996, adaptada 
al español y comercializada por “The psycological Corporation – Pearson”.  
 
En esta fase se abarcarán los siguientes dos aspectos: 1) Validez facial para evaluar 
claridad, precisión y comprensión del cuestionario teniendo en cuenta las particularidades 
del lenguaje, modismos (expresión propia del lenguaje) en nuestro país y en el área de la 
salud; 2) Validez de contenido del instrumento, con el fin de evaluar las preguntas del 
cuestionario como: “esencial”,  “Útil;” y “ no necesario”. 
El proceso de validación facial y de contenido se propone de la siguiente manera: En la 
primera parte, se abordará el Cuestionario de Estados de ánimo; en la segunda parte se 
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abordará el Inventario de Ansiedad de Beck –BAI; finalmente, se plantea el Inventario de 
Depresión de Beck BDI-II. 
 
PRIMERA PARTE: VALIDEZ FACIAL. En los anexos se envía los cuestionarios con los 
ítems, frente a cada uno de los ítems usted evaluará tres aspectos: 
- Claridad: ¨Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
- Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨ 
- Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨. 
 
Por favor califique con una X estos tres aspectos (claridad, precisión y comprensión), en 
cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones 
y sugerencias para que usted plantee sus inquietudes y aportes sobre estos tres aspectos 
que han sido objeto de evaluación. Es muy importante, que en los ítems que usted 
considere que no son claros, ni precisos, ni comprensibles, escriba las respectivas 
observaciones. 
SEGUNDA PARTE: VALIDEZ DE CONTENIDO. En la segunda parte del proceso de 
validación del instrumento, le solicito como experta su aporte en la validez de contenido 
de los cuestionarios. En la tabla que se encuentra a continuación clasifique con una ¨X¨, 
los ítems  y las opciones de respuesta en tres categorías: 
 
- Esencial: Importante e indispensable 
- Útil: importante aunque no indispensable 
- No necesario: Ni importante, ni indispensable 
Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones y sugerencias para que usted 
plantee sus inquietudes y aportes sobre los ítems de los cuestionarios que han sido objeto 
de evaluación; si usted considera indispensable, adicionar alguna recomendación o 
sugerencias, le solicito escribirlas en estas casillas, recuerde que sus aportes son 
necesarios para el éxito de esta investigación. 
 
Cordialmente, 
 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
ESTUDIANTE DE DOCTORADO EN ENFERMERÍA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO 26. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL 
DE ESTADO DE ÁNIMO (POMS)  
 
ÍTEMS A EVALUAR CLARIDAD PRECISIÓN COMPRENSIÓN OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO 
1. Intranquilo  
 
      
2. Desamparado  
 
      
3. Sin fuerzas  
 
      
4. Lleno de energía  
 
      
5. Molesto  
 
      
6. Agitado  
 
      
7. Desdichado  
 
      
8. Cansado  
 
      
9. Animado  
 
      
10. Enfadado  
 
      
11. Tenso  
 
      
12. Triste  
 
      
13. Fatigado  
 
      
14. Activo  
 
      
15. De mal genio.  
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ANEXO 27. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL 
DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 
 
Inventario de Ansiedad de Beck 
Características a 
evaluar 
CLARIDAD PRECISIÓN COMPRENSIÓN OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO  
1. Entumecimiento  
Hormigueo 
       
2. Sentir oleadas de 
calor (bochorno) 
       
3. Debilitamiento de las 
piernas 
       
4. Dificultad para 
relajarse 
       
5. Miedo a que pase lo 
peor 
       
6. Sensación de mareo 
 
       
7. Opresión en el pecho 
o latidos acelerados 
       
8. Inseguridad  
 
      
9. Terror  
 
      
10. Nerviosismo  
 
      
11. Sensación de ahogo  
 
      
12. Manos temblorosas 
 
       
13.Cuerpo tembloroso 
 
       
14. Miedo a perder el 
control 
 
       
15. Dificultad para 
respirar 
       
16. Miedo a morir  
 
      
17. Asustado  
 
      
18. Indigestión o 
molestar estomacal 
       
19. Debilidad  
 
      
20. Ruborizarse, 
sonrojamiento 
       
21. Sudoración (no 
debido al calor) 
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ANEXO 28.  FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL 
INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK I-II 
ÍTEMS A EVALUAR CLARIDAD PRECISIÓN COMPRENSIÓN OBSERVACIONES 
SI NO SI NO SI NO  
1.Tristeza        
2. Pesimismo        
3. Fracaso        
4. Falta de placer        
5. Sentimientos de culpa        
6. Sentimientos de castigo        
7. Auto-desprecio        
8. Auto-critica        
9. Pensamientos o deseos 
suicidas 
       
10. Llanto        
11. Agitación        
12. Falta de interés        
13. Indecisión        
14. Falta de valor personal        
15. Falta de energía        
16. Cambios en el patrón de 
sueño 
       
17. Irritabilidad        
18. Cambios de apetito        
19. Dificultades de 
concentración 
       
20. Cansancio o Fatiga        
21. Falta de interés en el sexo        
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ANEXO 29. FORMATO DE EVALUACIÓN PARA VALIDEZ DE CONTENIDO 
DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN SEXUAL (SFQ) E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS 
FORMATO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO FUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES 
No. De la pregunta/ 
opciones de 
respuesta. 
Esencial Útil No necesario Observaciones y sugerencias 
1. ¿Ha estado 
sexualmente 
activo(a) en el 
ÚLTIMO AÑO? 
    
2. ¿Ha estado 
sexualmente activa 
en el ÚLTIMO MES 
(sola o con un 
compañero)?  
 
    
3. No soy 
sexualmente activa 
porque: (Encierre en 
un círculo todas las 
opciones que 
correspondan)  
    
Opciones de respuesta  de la pregunta 3 
0 = Nunca he sido 
sexualmente activa 
    
1 = Estoy demasiado 
cansada. 
    
2 = No estoy 
interesada 
    
3 = Tengo un problema 
físico que dificulta las 
relaciones sexuales o 
que las hace 
incómodas 
    
4 = Mi compañero no 
está interesado 
    
5 = Mi compañero está 
demasiado cansado 
    
6 = My compañero 
tiene un problema 
físico que dificulta las 
relaciones sexuales o 
que las hace 
incómodas 
    
7 = No tengo un 
compañero en este 
momento 
    
8 = Otro (por favor 
descríbalo) 
    
4. ¿En el ÚLTIMO 
MES, con qué 
frecuencia ha tenido 
pensamientos 
sexuales, urgencias, 
fantasías o sueños 
eróticos?  (Por favor, 
encierre en un círculo 
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el elemento que más 
se acerca a su 
experiencia)  
Opciones de respuesta de la pregunta 4 
0 = Nunca     
1 = Una vez      
2 = 2 o 3 veces      
3 = Una vez a la 
semana  
    
4 = 2 o 3 veces por 
semana  
    
5 = Una vez al día      
6 = Más de una vez al 
día 
    
5. Utilice la siguiente 
escala para describir 
con qué frecuencia 
ha sentido un interés 
o deseo de abocarse 
a las siguientes 
actividades 
específicas durante 
el PASADO MES. 
(Esta pregunta se 
refiere a sus 
pensamientos, 
fantasías o deseos, no 
a cómo se siente 
durante la actividad 
sexual.) (Para cada 
punto, por favor, 
encierre en un círculo 
el número que más se 
acerca a su 
experiencia) 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 5 
a Sueños o fantasías     
b Masturbación     
c Tocar, abrazar, 
sostener, besar 
    
d Cariños y juegos 
previos 
    
e Relaciones vaginales     
f Otra actividad sexual, 
por favor especifique: 
    
6. Utilizando la 
siguiente escala, 
¿con qué frecuencia 
se ha sentido 
excitada por las 
siguientes 
actividades sexuales 
durante el MES 
PASADO? (Por 
excitación, nos 
referimos a las 
respuestas físicas y 
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emocionales en su 
cuerpo y mente que le 
dicen que se está 
sintiendo sexual): 
Opciones de respuesta de la pregunta 6 
a. Sueños o fantasías     
b. Masturbación     
c. Tocar, abrazar, 
sostener, besar 
    
d. Cariños y juegos 
previos 
    
e. Relaciones 
vaginales 
    
f. Otra actividad 
sexual, por favor 
especifique: 
    
7. ¿Durante el MES 
PASADO, ha sentido 
placer derivado de 
alguna actividad 
sexual?  
    
Opciones de respuesta de la pregunta 7 
0 = No he tenido 
actividad sexual 
durante el mes pasado  
    
1 = No he sentido 
ningún placer  
    
2 = Raras veces, 
menos del 25% del 
tiempo 
    
3 = Algunas veces, 
alrededor del 50% del 
tiempo  
    
4 = Usualmente, 
alrededor del 75% del 
tiempo  
    
5 = Siempre siento 
placer 
    
8. Utilizando la 
siguiente escala, 
¿con qué frecuencia 
se ha involucrado en 
las siguientes 
actividades sexuales 
durante el MES 
PASADO? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 8 
a. Sueños o fantasías     
b. Masturbación     
c. Tocar, abrazar, 
sostener, besar 
    
d. Cariños y juegos 
previos 
    
e. Masturbación con 
una pareja 
    
f. Relación vaginal     
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g. Otra actividad 
sexual, por favor 
especifique: 
    
9. Durante el MES 
PASADO, ¿con qué 
frecuencia ha 
alcanzado un 
orgasmo (clímax) 
durante la actividad 
sexual? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 9 
0 = No he tenido 
actividad sexual 
durante el mes pasado 
    
1 = No he 
experimentado 
orgasmos 
    
2 = Raras veces, 
menos del 25% del 
tiempo 
    
3 = Algunas veces, 
alrededor del 50% del 
tiempo 
    
4 = Usualmente, 
alrededor del 75% del 
tiempo 
    
5 = Siempre he 
experimentado 
orgasmos 
    
9a. ¿Cuando tiene 
orgasmos (clímax), 
qué tan intensos han 
sido en el MES 
PASADO? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 9a 
0 = No he tenido 
actividad sexual 
durante el mes pasado 
    
1 = No he tenido 
orgasmos durante el 
mes pasado 
    
2 = Mis orgasmos 
fueron muy suaves 
    
3 = Mis orgasmos 
fueron más o menos 
suaves 
    
4 = Mis orgasmos     
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fueron algo fuertes 
5 = Mis orgasmos 
fueron muy fuertes 
    
9b. ¿Qué tan fácil o 
qué tan difícil le ha 
sido tener orgasmos 
(clímax) durante el 
MES PASADO? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 9b 
0 = No he tenido 
actividad sexual 
durante el mes pasado 
    
1 = No he tenido 
orgasmos durante el 
mes pasado 
    
2 = Fue muy difícil 
tener orgasmos 
    
3 = Fue algo difícil, me 
tomó un tiempo 
    
4 = Fue bastante fácil     
5 = Fue muy fácil     
10. ¿Con qué 
frecuencia ha tenido 
los problemas que se 
enumeran a 
continuación durante 
el MES PASADO? 
ADICIONALMENTE, 
MARQUE LA 
CASILLA EN LA 
ÚLTIMA COLUMNA si 
el problema detiene 
su actividad sexual. 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 10 
a. Sequedad vaginal 
durante la actividad 
sexual 
    
b. Falta de interés o 
deseo sexual 
    
c. Estrechez vaginal     
d. Dolor durante la 
penetración o las 
relaciones sexuales 
    
e. Ansiedad acerca del 
desempeño sexual 
    
f. Incapaz de alcanzar 
el orgasmo 
    
g. Sangrado vaginal o 
irritación a partir de la 
penetración o las 
relaciones sexuales 
    
h. Aumento de la 
sensibilidad de la piel a 
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los toques íntimos 
i. Dolor agudo dentro o 
fuera de su vagina 
    
j. Otro problema 
relacionado con la 
sexualidad, por favor 
especifique: 
    
 
11. Por favor califique 
qué tan interesada ha 
estado en 
pensamientos, 
sentimientos o 
acciones sexuales 
durante el MES 
PASADO, encerrando 
en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = 
No interesada, 10 = 
extremadamente 
interesada). 
    
 
12. Por favor califique 
qué tan satisfactoria 
ha sido su actividad 
sexual durante el 
MES PASADO, 
encerrando en un 
círculo un número de 
0 a 10 (0 = Nada 
satisfactoria, 10 = 
extremadamente 
satisfactoria). 
    
 
13. ¿Con qué 
frecuencia influyeron 
los siguientes 
factores en su 
actividad sexual 
durante el MES 
PASADO? 
    
 
Opciones de respuesta de la pregunta 13 
a.  Mi propia salud     
b. La salud de mi 
compañero 
    
c. Conflictos en mi 
relación 
    
d. Otro, por favor 
específique 
    
14. ¿Está usted     
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actualmente en una 
relación marital o con 
un compañero, que 
pudiera ser sexual? 
Opciones de respuesta de la pregunta 14 
0 = NO, no tengo un 
compañero 
    
1 = SI, estoy casada o 
tengo un compañero y 
HEMOS SIDO 
sexualmente activos 
durante el último año 
    
2 = SI, estoy 
casada o tengo un 
compañero pero 
NO HEMOS SIDO 
sexualmente 
activos durante el 
último año 
    
15. ¿Con qué 
frecuencia ha sido 
capaz de comunicar 
sus deseos o 
preferencias 
sexuales a su 
compañero (a) en el 
ÚLTIMO MES? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 15 
0 = No he tenido un 
compañero 
    
1 = He sido incapaz de 
comunicar mis deseos 
o preferencias 
    
2 = Raras veces, 
menos del 25% del 
tiempo 
    
3 = Algunas veces, 
alrededor del 50% del 
tiempo 
    
4 = Usualmente, 
alrededor del 75% del 
tiempo 
    
5 = Siempre fui capaz 
de comunicar mis 
deseos o preferencias 
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16. En general, ¿Qué 
tan satisfecha ha 
estado con su 
relación con su 
compañero? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 16 
0 = No he tenido un 
compañero 
    
1 = Muy insatisfecha     
2 = Algo insatisfecha     
3 = Ni satisfecha ni 
insatisfecha 
    
4 = Algo satisfecha     
5 = Muy satisfecha     
 
17. En general, ¿Qué 
tan satisfecho piensa 
que ha estado su 
compañero con su 
relación sexual? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 17 
0 = No he tenido un 
compañero 
    
1 = Muy insatisfecha     
2 = Algo insatisfecha     
3 = Ni satisfecha ni 
insatisfecha 
    
4 = Algo satisfecha     
5 = Muy satisfecha     
18. Por favor califique 
qué tan satisfecho (a) 
ha estado con su 
capacidad de 
compartir cariño e 
intimidad con su 
compañero durante 
el MES PASADO, 
encerrando en un 
círculo un número de 
0 a 10 (0 = Nada 
satisfecho (a) 10 = 
    
 313 
extremadamente 
satisfecho (a)). 
19. Por favor califique 
qué tan cómodo se 
siente acerca de 
tocar, abrazar o estar 
con su compañera 
durante el MES 
PASADO, encerrando 
en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = 
Nada cómoda, 10 = 
extremadamente 
cómoda). 
    
20. Por favor califique 
qué tan bien se ha 
ajustado usted a los 
cambios en su vida 
sexual desde su 
enfermedad y 
tratamiento, 
encerrando en un 
círculo un número de 
0 a 10 (0 = Nada bien, 
10 = extremadamente 
bien). 
    
21. ¿Qué impacto ha 
tenido su enfermedad 
o tratamiento sobre 
su vida sexual? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opciones de respuesta de la pregunta 21 
1 = Mi vida sexual es 
mucho mejor que 
antes 
    
2 = Mi vida sexual es 
un poco mejor que 
antes 
    
3 = Mi vida sexual no 
es diferente de la de 
antes 
    
4 = Mi vida sexual es 
un poco peor que 
antes 
    
5 = Mi vida sexual es 
mucho peor que antes 
    
22. ¿Qué impacto ha 
tenido su enfermedad 
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o tratamiento sobre 
su interés o deseo 
sexual? (Esta 
pregunta se refiere a 
sus pensamientos, 
fantasías o deseos, 
no a cómo se siente 
durante la actividad 
sexual). 
 
   
Opciones de respuesta de la pregunta 22 
0 = Mi interés es más 
fuerte 
    
1 = Mi interés es más o 
menos el mismo. 
    
2 = Mi interés es un 
poco menor. 
    
3 = Mi interés es algo 
menor. 
    
4 = Mi interés es 
mucho menor 
    
5 = He perdido todo mi 
interés 
    
 
23. ¿Qué impacto ha 
tenido su enfermedad 
o tratamiento sobre 
su excitación sexual 
durante la actividad 
sexual? (Por 
excitación, nos 
referimos a las 
respuestas físicas y 
emocionales en su 
cuerpo y mente que 
le dicen que se está 
sintiendo sexual). 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 23 
0 = Me excito más 
fácilmente que nunca 
antes 
    
1 = Mi excitación es 
más o menos la 
mismo. 
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2 = toma más tiempo 
excitarme, pero el nivel 
de excitación es más o 
menos el mismo 
    
3 = toma más tiempo 
excitarme, y el nivel de 
excitación no es tan 
intenso 
    
4 = Es un poco más 
difícil excitarme 
    
5 = Pareciera que no 
puedo excitarme 
    
24. ¿Qué impacto ha 
tenido su enfermedad 
o tratamiento sobre 
sus orgasmos 
durante el sexo? 
    
Opciones de respuesta de la pregunta 24 
0 = Son más fuertes 
que nunca 
    
1 = Son más o menos 
la mismo. 
    
2 = Toma más tiempo 
llegar a un orgasmo, 
pero la intensidad es 
más o menos la  
misma 
    
3 = Toma más tiempo 
llegar al orgasmo y 
ahora son menos 
intensos que antes de 
la enfermedad y el 
tratamiento 
    
4 = Desde el 
tratamiento, soy 
incapaz de alcanzar un 
orgasmo 
    
5 = Nunca he 
experimentado 
orgasmos. 
    
25. ¿Hay algo que 
quisiera añadir 
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acerca de cómo el 
sexo ha cambiado 
para usted desde su 
enfermedad y 
tratamiento? Por 
favor, descríbalo en 
el espacio a 
continuación. (Por 
favor utilice el 
reverso de esta hoja 
si necesita más 
espacio). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 317 
ANEXO 30. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL 
PERFIL ESTADO DE ÁNIMO – POMS 
 
ÍTEMS A EVALUAR ESENCIAL ÚTIL NO 
NECESARIO 
OBSERVACIONES 
1. Intranquilo  
 
   
2. Desamparado  
 
   
3. Sin fuerzas  
 
   
4. Lleno de energía  
 
   
5. Molesto  
 
   
6. Agitado  
 
   
7. Desdichado  
 
   
8. Cansado  
 
   
9. Animado  
 
   
10. Enfadado  
 
   
11. Tenso  
 
   
12. Triste  
 
   
13. Fatigado  
 
   
14. Activo  
 
   
15. De mal genio.  
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ANEXO 31. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 
 
Características a evaluar ESENCIAL ÚTIL NO 
NECESARIO 
OBSERVACIONES 
1. Entumecimiento  
 hormigueo 
 
    
2. Sentir oleadas de calor 
(bochorno) 
 
    
3. Debilitamiento de las piernas 
 
    
4. Dificultad para relajarse 
 
    
5. Miedo a que pase lo peor 
 
    
6. Sensación de mareo 
 
    
7. Opresión en el pecho o latidos 
acelerados 
 
    
8. Inseguridad 
 
    
9. Terror 
 
    
10. Nerviosismo 
 
    
11. Sensación de ahogo 
 
    
12. Manos temblorosas 
 
    
13.Cuerpo tembloroso 
 
    
14. Miedo a perder el control 
 
    
15. Dificultad para respirar 
 
    
16. Miedo a morir 
 
    
17. Asustado 
 
    
18. Indigestión o molestar 
estomacal 
 
    
19. Debilidad 
 
   
 
 
20. Ruborizarse, sonrojamiento 
 
    
21. Sudoración (no debido al 
calor) 
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ANEXO 32. FORMATO DE EVALUACIÓN DE VALIDEZ DE CONTENIDODEL 
INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
 
ITEMS A EVALUAR ESENCIAL ÚTIL NO 
NECESARIO 
OBSERVACIONES 
1. Tristeza     
2. Pesimismo     
3. Fracaso     
4. Falta de placer     
5. Sentimientos de culpa     
6. Sentimientos de castigo     
7. Auto- desprecio     
8. Auto-crítica     
9. Pensamientos o deseos 
suicidas 
    
10. Llanto     
11. Agitación     
12. Falta de interés     
13. Indecisión     
14. Falta de valor personal      
15. Falta de energía     
16. Cambios en el patrón de 
sueño 
    
17. Irritabilidad     
18. Cambios de apetito     
19. Dificultades de 
concentración 
    
20. Cansancio o fatiga     
21. Falta de interés en el 
sexo 
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ANEXO 33. ACTA DE COMPROMISO ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE COLOMBIA Y ASOCIACIÓN DE MUJERES CON ENFERMEDADES DEL 
SENO CAPÍTULO IBAGUÉ 
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ANEXO 34. FORMATO PARA EL LISTADO DE PERSONAS SELECCIONADAS 
PARA LA PRUEBA PILOTO Y ESTUDIO PRINCIPAL 
 
Lugar__________________________                                                           Fecha_______________________ 
Elaborado por: LUZ STELLA BUENO ROBLES 
Candidata a Doctora en Enfermería- Universidad Nacional de Colombia 
No. NOMBRE DIRECCIÓN Y 
TELÉFONO 
CITA (Fecha) LUGAR DE LA 
CITA 
CUMPLIMIENTO DE 
LA CITA 
SI NO 
1ª  
 
     
1b  
 
     
2ª  
 
     
2b  
 
     
3ª  
 
     
3b  
 
     
4ª 
 
      
4b 
 
      
5ª 
 
      
5b 
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ANEXOS 35. GUÍA DE APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTROS 
 
1. Obtener listado de las mujeres con parejas en cada una de las fundaciones. 
2. Contactar e invitar a participar a las mujeres y sus compañeros a través de tres 
estrategias: a) de manera directa, durante la realización de las reuniones 
semanales que realizan las fundaciones con sus afiliadas; b) Vía telefónica; 3) 
correo electrónico. 
3. Las parejas dispuestas a participar se citarán a la fundación según la 
disponibilidad de tiempo que cada una de ellas refiera. Para esto se contara con 
una hoja de registro de citas (Anexo 14) 
4. Se dispondrá de un salón dentro de cada fundación para la aplicación de los 
instrumentos, el cual contará con privacidad. En el caso, que las personas no 
puedan asistir al lugar previamente descrito, se determinará junto con la persona 
el lugar de encuentro. 
5. La investigadora se presentará ante los participantes, entregará a cada persona 
la hoja del consentimiento informado para su respectiva lectura, mientras tanto, se 
explicará el título, objetivo, los instrumentos, el consentimiento oficial por parte de 
las instituciones, riesgos y beneficios, confidencialidad y la importancia de que 
ellos sean concientes de su participación. Finalmente, se les explicará que si 
toman la decisión de participar en el estudio es requisito firmar el consentimiento. 
6. Se realizará la entrega de los formatos de la siguiente manera: a) Ficha socio-
demográfica y de salud; luego, instrumento para medir salud sexual - FSQ e 
impacto de los tratamientos de Karen Syrjala, posteriormente, el perfil de estados 
de ánimo, el inventario de ansiedad y depresión de Beck.  Los instrumentos se 
iran entregando uno a uno en la medida que cada persona vaya llenando cada 
instrumento, además, se facilitará una reglilla con el fin de facilitar el 
diligenciamiento de todas las respuestas 
7.  Una vez diligenciados los instrumentos la investigadora revisara que estén 
totalmente diligenciados y lo guardará en un sobre de manila, previamente 
marcado con un código que permita la clasificación y organización del material 
aplicado a cada pareja. 
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ANEXO 36. CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO DE 
PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO 
 
Respetado participante, agradezco su colaboración en esta investigación, que pretende 
determinar la relación de la salud sexual de las mujeres que han sido sometidas a 
tratamientos por cáncer de mama con la de sus compañeros sexuales, y establecer cómo 
se relacionan con el estado de ánimo, la ansiedad y la depresión. 
 
Mi nombre es Luz Stella Bueno Robles, Candidata a Doctora en Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia; seré la responsable de recolectar la información a 
través de la aplicación de 5 formularios que ustedes amablemente diligenciarán, si están 
de acuerdo en participar voluntariamente en este proyecto. 
 
Los formularios por diligenciar son los siguientes: 1) Ficha de datos socio-demográficos 
(no se requiere anotar el nombre): La ficha de las mujeres consta de 26 preguntas, y la de 
sus parejas (compañeros sexuales) de 20 preguntas; 2) Cuestionario para medir salud 
sexual - SFQ, con 19 preguntas; 3) Impacto de los tratamientos con 6 preguntas; 4) Perfil 
de estados de ánimo, con 15 preguntas; 5) Inventario de ansiedad de Beck, con 21 
preguntas y 6) Inventario de depresión de Beck, con 21 preguntas.  
 
Responder estos formularios le llevará 1 hora aproximadamente; no se requiere anotar el 
nombre de la persona, y sus respuestas se mantendrán bajo anonimato. Las respuestas 
de cada pregunta tiene varias opciones de respuesta, usted deberá marcar una respuesta 
de acuerdo con su criterio, excepto, en la ficha socio-demográfica y de salud de mujeres 
que contiene 11 preguntas con respuestas abiertas, mientras que el cuestionario de las 
parejas contiene 9 preguntas con respuestas abiertas; por otra parte, el cuestionario 
impacto de los tratamientos tiene una pregunta abierta, que es muy importante que usted 
conteste. Después de diligenciar los instrumentos, se guardarán dentro de un sobre 
previamente marcado con un número que permita al investigador organizar y analizar la 
información. 
 
Consentimiento oficial: El estudio ha sido avalado por el Comité de Ética de la Facultad 
de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y por las directivas de la 
Fundación AMESE, sedes Bogotá, Cali e Ibagué, Salud Integral sede Cali y por la 
Fundación FUNDAYAMA de Medellín, Liga Nacional y Regional contra el Cáncer- Bogotá, 
Asociación de Usuarios y familiares de pacientes del INC-ESE de Bogotá, Mujeres por tu 
Seno de Cartagena. 
 
Riesgos y beneficios: La presente investigación se clasifica como de riesgo mínimo, 
según el artículo 11 de la Resolución 8430 del 1993, que establece las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud en Colombia762, dado que “incluye 
pruebas sicológicas a grupos o individuos en los que no se manipulará la conducta del 
sujeto”.  
La investigación permitirá a corto plazo obtener conocimiento de enfermería en relación 
con aspectos sexuales y psicológicos que enfrentan a diario las mujeres con cáncer de 
mama y sus compañeros sexuales como consecuencia de los efectos tardíos de los 
tratamientos. Al finalizar el estudio usted podrá tener acceso a los resultados a través de 
la fundación a la cual pertenece. Por otra parte, en el caso de identificar alteraciones, a 
                                                          
762
 COLOMBIA. Ministerio de salud. Resolución Número 8430 de 1993. [en línea]. [consultado abril 15, 2010]. 
Disponible en Internet: http://www.unal.edu.co/dib/promocion/etica_res_8430_1993.pdf. 
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través de los formularios, se direccionará para el tratamiento oportuno con el personal 
profesional voluntario que hace parte de las fundaciones o, en su defecto, se realizará la 
remisión respectiva a su Entidad Promotora de Salud. A mediano y largo plazo los 
beneficios esperados consisten en demostrar la necesidad de generar un espacio de 
cuidado durante las diferentes etapas del proceso de atención, en el cual se evidencie la 
participación del compañero como un elemento fundamental en el proceso de 
intervención. Por otra parte, generar lineamientos que promuevan cambios en las políticas 
de cuidado en las diferentes etapas de atención, en las cuales la enfermera aborde no 
sólo los aspectos físicos, sino que incluya los aspectos psicológicos y sexuales de la 
mujer y su compañero. 
 
Garantía de anonimato, confidencialidad, opciones para abandonar el estudio y el 
consentimiento: Su participación en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligación 
de participar, tiene derecho a abandonar el estudio cuando quiera y no se verá en 
absoluto afectado. La información del estudio será manejada a través de códigos, por tal 
motivo no se utilizará su nombre en ningún momento. Las mujeres y sus parejas 
contestarán por separado cada cuestionario, de tal manera que la información que cada 
uno conteste no será leída por la otra persona (pareja). Su identidad no será publicada ni 
durante la realización del estudio, ni una vez terminada la investigación. Toda la 
información del estudio será recopilada por la investigadora, se mantendrá en un lugar 
seguro. Los datos e informaciones solo serán utilizados para fines académicos y podrán 
ser divulgados en eventos científicos y publicados en revistas científicas.  
 
Finalmente, Yo____________________________________________________________ 
manifiesto que he leído y entendido los lineamientos planteados para el desarrollo y 
participación en esta investigación, que he tenido la oportunidad de discutir el estudio con 
la investigadora Luz Stella Bueno Robles, que he recibido suficiente información sobre el 
estudio y que comprendo que puedo retirarme de él cuando quiera, sin que esto repercuta 
en mi participación dentro de la Fundación a la que pertenezco.  
 
Y voluntariamente consiento participar en este estudio. 
 
___________________________                                _________________________  
         Firma de la persona                                          Fecha 
        cc:  
 
He explicado el estudio a la persona arriba representada y he confirmado su comprensión 
para el consentimiento informado. 
 
___________________________ _________________________  
Firma del investigador    Fecha 
 
Datos de la investigadora 
Luz Stella Bueno Robles. Candidata a Doctora en Enfermería. Celular: 3185483422.        
e-mail: stellita2008@hotmail.com - lsbuenor@unal.edu.co  
Dirección del Doctorado en Enfermería: Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de 
Colombia. Posgrados de Enfermería. Carrera 50. N° 27-70. Unidad Camilo Torres. Bloque 
B2. Teléfono: 3165000 Extensión: 10326-10327. e-mail: progdocto_febog@unal.edu.co 
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ANEXO 37. AVAL DE COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 38. RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR PARTE DE LOS 
PARTICIPANTES DE LA VALIDEZ FACIAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES 
 
Cuestionario de Función Sexual (Versión traducida al español) Claridad Precisión Comprensión 
SI NO SI NO SI  NO 
1. ¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO AÑO?  
 
6 1 7 0 7 0 
2. ¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO MES (sola o con un 
compañero)? 
 
7 0 7 0 7 0 
3. No soy sexualmente activa porque: (Encierre en un círculo todas 
las opciones que correspondan)  
 
7 0 7 0 7 0 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos?  (Por favor, 
encierre en un círculo el elemento que más se acerca a su 
experiencia) 
6 1 6 1 4 3 
5. Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de abocarse xxa las siguientes actividades 
específicas durante el PASADO MES. (Esta pregunta se refiere a sus 
pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual.) (Para cada punto, por favor, encierre en un círculo 
el número que más se acerca a su experiencia) 
6 1 6 1 6 1 
6. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha sentido 
excitada por las siguientes actividades sexuales durante el MES 
PASADO? (Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo 
sexual) 
5 2 6 1 6 1 
7. ¿Durante el MES PASADO, ha sentido placer derivado de alguna 
actividad sexual?  
 
7 0 7 0 7 0 
8. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha 
involucrado en las siguientes actividades sexuales durante el MES 
PASADO? 
6 1 6 1 6 1 
9. Durante el MES PASADO, ¿con qué frecuencia ha alcanzado un 
orgasmo (clímax) durante la actividad sexual? 
7 0 7 0 7 0 
9a. ¿Cuándo tiene orgasmos (clímax), qué tan intensos han sido en el 
MES PASADO? 
 
6 1 6 1 6 1 
9b. ¿Qué tan fácil o qué tan difícil le ha sido tener orgasmos (clímax) 
durante el MES PASADO? 
 
7 0 7 0 7 0 
10. ¿Con qué frecuencia ha tenido los problemas que se enumeran a 
continuación durante el MES PASADO? ADICIONALMENTE, 
MARQUE LA CASILLA EN LA ÚLTIMA COLUMNA si el problema 
detiene su actividad sexual. 
7 0 7 0 7 0 
11. Por favor califique qué tan interesada ha estado en pensamientos, 
sentimientos o acciones sexuales durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = No interesada, 10 
= extremadamente interesada). 
7 0 7 0 7 0 
12. Por favor califique qué tan satisfactoria ha sido su actividad sexual 
durante el MES PASADO, encerrando en un círculo un número de 0 a 
10 (0 = Nada satisfactoria, 10 = extremadamente satisfactoria). 
7 0 7 0 7 0 
13. ¿Con qué frecuencia influyeron los siguientes factores en su 
actividad sexual durante el MES PASADO? 
7 0 7 0 7 0 
14. ¿Está usted actualmente en una relación marital o con un 
compañero, que pudiera ser sexual? 
 
5 2 4 3 5 2 
15. ¿Con qué frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos o 6 1 6 1 6 1 
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preferencias sexuales a su compañero (a) en el ÚLTIMO MES? 
 
16. En general, ¿Qué tan satisfecha ha estado con su relación con su 
compañero? 
6 1 4 3 6 1 
17. En general, ¿Qué tan satisfecho (a) piensa que ha estado su 
compañero con su relación sexual? 
 
 
6 1 6 1 6 1 
18. Por favor califique qué tan satisfecha ha estado con su capacidad 
de compartir cariño e intimidad con su compañero durante el MES 
PASADO, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada 
satisfecho (a) 10 = extremadamente satisfecho (a)). 
5 2 5 2 5 2 
19. Por favor califique qué tan cómoda se siente acerca de tocar, 
abrazar o estar con su compañero (a) durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada cómoda, 10 
= extremadamente cómoda). 
5 2 5 2 5 2 
20. Por favor califique qué tan bien se ha ajustado usted a los 
cambios en su vida sexual desde su enfermedad y tratamiento, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada bien, 10 = 
extremadamente bien). 
6 1 6 1 6 1 
21. ¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre su 
vida sexual? 
7 0 7 0 7 0 
22. ¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre su 
interés o deseo sexual? (Esta pregunta se refiere a sus 
pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual). 
7 0 7 0 7 0 
23. ¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre su 
excitación sexual durante la actividad sexual? (Por excitación, nos 
referimos a las respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y 
mente que le dicen que se está sintiendo sexual). 
6 1 6 1 6 1 
24.  ¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre sus 
orgasmos durante el sexo? 
6 1 6 1 6 1 
25. ¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo el sexo ha 
cambiado para usted desde su enfermedad y tratamiento? Por favor, 
descríbalo en el espacio a continuación. (Por favor utilice el reverso 
de esta hoja si necesita más espacio). 
6 1 6 1 6 1 
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ANEXO 39. DIFERENCIAS DE CRITERIOS DE EVALUACIÓN REPORTADOS 
EN EL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL –SFQ E IMPACTO DE 
LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES 
 
Se reportaron diferentes criterios de evaluación en los siguientes ítems:  
 El ítem 1 “¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO AÑO?” para uno 
de los participantes no es claro. 
 El ítem 4 “¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos?  (Por favor, encierre en 
un círculo el elemento que más se acerca a su experiencia)” no es claro, ni 
preciso para uno de los participantes y no es comprensible para tres de los 
participantes. 
 Un participante evaluo como no claros, ni precisos, ni comprensibles los 
siguientes ítems: el ítem 5 “Utilice la siguiente escala para describir con qué 
frecuencia ha sentido un interés o deseo de abocarse xxa las siguientes 
actividades específicas durante el PASADO MES. (Esta pregunta se refiere 
a sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual.) (Para cada punto, por favor, encierre en un círculo el 
número que más se acerca a su experiencia)”; el ítem 8 “Utilizando la 
siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha involucrado en las siguientes 
actividades sexuales durante el MES PASADO?; ítem 9a “¿Cuándo tiene 
orgasmos (clímax), qué tan intensos han sido en el MES PASADO?”; ítem 
15 “¿Con qué frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos o 
preferencias sexuales a su compañero (a) en el ÚLTIMO MES?”; ítem 17 
“En general, ¿Qué tan satisfecho piensa que ha estado su compañero con 
su relación sexual?”; ítem 20 “Por favor califique qué tan bien se ha 
ajustado usted a los cambios en su vida sexual desde su enfermedad y 
tratamiento, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada bien, 
10 = extremadamente bien)”; ítem 23 “¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre su excitación sexual durante la actividad 
sexual? (Por excitación, nos referimos a las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo 
sexual)”; ítem 24 “¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento 
sobre sus orgasmos durante el sexo?”; ítem 25 “¿Hay algo que quisiera 
añadir acerca de cómo el sexo ha cambiado para usted desde su 
enfermedad y tratamiento? Por favor, descríbalo en el espacio a 
continuación. (Por favor utilice el reverso de esta hoja si necesita más 
espacio)”.  
 El ítem 6 “Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha sentido 
excitada por las siguientes actividades sexuales durante el MES PASADO? 
(Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual)”. No es claro 
para dos de los participantes, ni preciso ni comprensible para uno de ellos. 
 El ítem 14 “¿Está usted actualmente en una relación marital o con un 
compañero, que pudiera ser sexual?”, dos de los participantes lo evaluaron 
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como no claro y no comprensible, mientras tres de ellos lo evaluaron como 
no preciso 
 El ítem 16 “En general, ¿Qué tan satisfecha ha estado con su relación con 
su compañero?”, no fue claro, ni comprensible para uno de los participantes 
mientras tres de ellos lo evaluaron como no preciso. 
 Los siguientes ítems fueron evaluados por dos participantes como no 
claros, no precisos, ni comprensibles: el ítem 18 “Por favor califique qué tan 
satisfecha ha estado con su capacidad de compartir cariño e intimidad con 
su compañero durante el MES PASADO, encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = Nada satisfecho (a) 10 = extremadamente satisfecho 
(a))”; el ítem 19 “Por favor califique qué tan cómoda se siente acerca de 
tocar, abrazar o estar con su compañero (a) durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada cómoda, 10 = 
extremadamente cómoda)”.  
 
Frente a la evaluación del Cuestionario para medir salud sexual e impacto de los 
tratamientos en Mujeres, las observaciones dadas por los participantes fueron:  
 
 Las recomendaciones generales que se recibieron fueron: modificar la 
palabra compañero por “PAREJA”, dado que según sugerencia de una 
experta, en Sexología se prefiere hablar de pareja pues de esta manera se 
puede nombrar a los del otro género o al mismo género y además, no se 
discrimina entre aquellos que tienen algún tipo de vínculo y los que no lo 
tienen; b) a nivel de todo el cuestionario unificar la frase mes pasado por 
último mes; c) Los participantes describieron la necesidad de obtener datos 
acerca del tipo de tratamiento recibido por la mujer, nivel de escolaridad, 
entre otros. 
 Un participante describió en el ítem 1 y 2 que sería clara siempre y cuando 
antes de iniciar el cuestionario se definiera qué es sexualmente activo: hay 
que tener en cuenta el nivel de escolaridad del entrevistado. 
 Respecto al ítem 2 “¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO MES 
(sola o con un compañero)?, un participante refirió quitar lo que está dentro 
paréntesis y otro participante describió que era necesario escribir 
“Frecuencia”. 
 En el ítem 4 “¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido 
pensamientos sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos?  (Por 
favor, encierre en un círculo el elemento que más se acerca a su 
experiencia)”, un participante planteó modificar la palabra urgencias y 
cambiar la palabra elemento por alternativa, mientras otro,  refirió que la 
palabra urgencias confunde. Otro participante describió que es importante 
definir a qué se refiere la palabra “urgencia sexual” y que al definir este 
término podría decir que la pregunta si es clara, precisa y comprensible.  
 En el ítem 5 “Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de abocarse a las siguientes actividades 
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específicas durante el PASADO MES”, una participante refirió que era 
necesario modificar la palabra abocarse por “experimentar una de las”.  
 En el ítem 6: “Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha sentido 
excitada por las siguientes actividades sexuales durante el MES PASADO? 
(Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual). Un participante 
refirió que la definición de excitación no es para NADA clara mientras que 
otra propuso escribir al final de la definición: “esta sintiendo deseos 
sexuales”.  
 Con respecto a las respuestas del ítem 5 y 6, en la opción a) sueños o 
fantasías, un participante propuso agregar “fantasías sexuales”; opción c) 
tocar, abrazar, sostener y besar, un participante planteó que quitaría la 
palabra sostener mientras otra participante refirió que es necesario definir la 
palabra sostener. En la opción d) cariños y juegos previos, un participante 
describió que era necesario ampliar la frase  por “Caricias y juegos previos 
a qué?”; en la opción e) relaciones vaginales un participante propuso 
modificar por relaciones coitales.  
 En el ítem 8: “Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha 
involucrado en las siguientes actividades sexuales durante el MES 
PASADO?”, una participante describió modificar la palabra “Se ha 
involucrado” por “Ha tenido o experimentado una de las”. 
 Con respecto a las respuestas del ítem 8 en la opción a) sueños o 
fantasías, un participante propuso agregar “fantasías sexuales”; opción c) 
tocar, abrazar, sostener y besar, un participante planteó que es necesario 
aclarar que significa sostener. En la opción d) cariños y juegos previos, un 
participante describió que era necesario ampliar la frase  por “Caricias y 
juegos previos a qué?”; en la opción e) masturbación con una pareja, una 
participante refirió modificar por “masturbación frente a la pareja”; en la 
opción f) Relaciones con penetración, una participante recomendó cambiar 
por “relaciones coitales”. 
 En el ítem 9a: “¿Cuándo tiene orgasmos (clímax), qué tan intensos han sido 
en el MES PASADO?, una participante planteó que es muy complicado 
poder medir la intensidad, y que ella quitaría ésta pregunta. 
 En las respuestas del ítem 10, la opción d) Dolor durante la penetración o 
las relaciones sexuales y en la opción g) Sangrado vaginal o irritación a 
partir de la penetración o las relaciones sexuales, una participante sugirió 
colocar “   Actividades en vez de relaciones”. En la opción i) Dolor agudo 
dentro o fuera de su vagina una participante recomendo cambiar el “su” por 
“la”, por lo que quedaría la vagina. 
  En el ítem 11 “Por favor califique qué tan interesada ha estado en 
pensamientos, sentimientos o acciones sexuales durante el ÚLTIMO MES, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = No interesada, 10 = 
extremadamente interesada)”, una participante planteó que debía 
cambiarse la palabra acciones por actividades. 
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 En las respuestas del ítem 13, opción a) Mi propia salud, una participante 
sugirió colocar “mi estado de salud” 
 En el ítem 14 “¿Está usted actualmente en una relación marital o con un 
compañero, que pudiera ser sexual?, una participante describió que debía 
aclararse esta pregunta indagando si las personas tienen actualmente una 
pareja; otra participante sugirió agregar “sexualmente activo”, y otra 
propusó terminar la pregunta con la frase “que pudiera tener relaciones 
sexuales” 
 En el ítem 15 “¿Con qué frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos 
o preferencias sexuales a su compañero (a) en el ÚLTIMO MES?, una 
participante propusó redactar la pregunta de la siguiente manera “Con que 
frecuencia ha comunicado… a su pareja 
 En las respuestas del ítem 15, en la opción 5) Siempre fui capaz de 
comunicar mis deseos o preferencias, una participante planteó que podía 
ser descrita de la siguiente manera: Siempre comuniqué mis deseos… 
 En el ítem 16 “En general, ¿Qué tan satisfecha ha estado con su relación 
con su compañero?”, una participante propusó “Que tan satisfecha ha 
estado en las relaciones sexuales con su pareja?” 
 En las respuestas del ítem 16, la opción de respuesta 3) Ni satisfecha ni 
insatisfecha, una participante planteó que “Yo me siento bien o mal, pero es 
muy difícil no sentir NADA”. 
 En el ítem 17 “En general, ¿Qué tan satisfecho piensa que ha estado su 
compañero con su relación sexual?, una participante propusó redactar al 
final de la pregunta “…Ha estado su pareja con las relaciones sexuales” 
 En el ítem 18 “Por favor califique qué tan satisfecho (a) ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e intimidad con su compañero durante el 
último mes, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada 
satisfecho (a) 10 = extremadamente satisfecho (a)), una participante 
planteó modificar por “Se ha sentido  compartiendo caricias e intimidad… 
mientras otra describió: Satisfecho (a) quién?... La entrevistada con la 
capacidad de su compañero(a)? 
 En el ítem 20 “Por favor califique qué tan bien se ha ajustado usted a los 
cambios en su vida sexual desde su enfermedad y tratamiento, encerrando 
en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada bien, 10 = extremadamente 
bien), una participante refirió modificar la pregunta por “…califique cómo se 
ha ajustado desde el inicio de la enfermedad”. 
 En el ítem 21 “¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre 
su vida sexual?, una participante planteó cambiar “su” por el artículo “la”. 
 En las respuestas del ítem 21, la opción 3) Mi vida sexual no es diferente de 
la de antes, una participante recomendo modificar por “Mi vida sexual no ha 
sufrido cambios”. 
 En el ítem 22 “¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre 
su interés o deseo sexual? (Esta pregunta se refiere a sus pensamientos, 
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fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la actividad sexual)”, una 
experta sugirió cambiar “su” por el artículo “la”. 
 En el ítem 23 “¿Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre 
su excitación sexual durante la actividad sexual? (Por excitación, nos 
referimos a las respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y mente que 
le dicen que se está sintiendo sexual)”, una participante describió que la 
definición de excitación no es para nada clara. 
 En el ítem 24 “Qué impacto ha tenido su enfermedad o tratamiento sobre 
sus orgasmos durante el sexo?, una participante planteó agregar por “La 
enfermedad o el tratamiento sobre sus orgasmos, quitar durante el sexo” 
 En el ítem 25, “¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo el sexo ha 
cambiado para usted desde su enfermedad y tratamiento? Por favor, 
descríbalo en el espacio a continuación. (Por favor utilice el reverso de esta 
hoja si necesita más espacio), una participante sugirió modificar por “Hay 
algo que quisiera añadir acerca de cómo su sexualidad ha cambiado desde 
el inicio de la enfermedad y el  tratamiento. 
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ANEXO 40. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A EXPERTOS EN EL PROCESO 
DE VALIDEZ FACIAL 
 
Bogotá, Septiembre 29 de 2010 
 
Enfermera 
NARDA PATRICIA SANTAMARÍA MOSQUERA 
Especialista Enfermería Oncológica 
Instituto Nacional de Cancerología 
La Ciudad 
ASUNTO: Consenso de sugerencias y observaciones realizadas por los expertos, 
mujeres sobrevivientes a cáncer de mama y sus parejas, en el Proceso de 
validación facial de los Cuestionarios de Función Sexual  e impacto de los 
tratamientos en Mujeres y en Hombres. 
 
 
Estimada Colega, 
 
Le agradezco su valioso aporte como experta dentro del proceso de validez Facial y de 
Contenido del cuestionario Sexual Function Questionnaire women and men (SFQ- W; 
SFQ M) and impact of treatments diseñado, validado y aplicado en Seattle, Estados 
Unidos, por la autora Karen Syrjala et al, en el estudio titulado: Sexual function 
measurement and outcomes in cancer survivors and matched controls (2000), el cual  
sufrió una traducción oficial al español: Cuestionario de Función sexual en Mujeres y en 
hombres o compañeros sexuales. En la fase de validez facial, se le solicitó evaluar cada 
pregunta según los siguientes 3 aspectos: claridad, precisión y comprensión del 
cuestionario teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresión 
propia del lenguaje) en nuestro país y en el área de la salud; adicional a ello, se le sugirió 
plantear sus inquietudes y aportes en el espacio de observaciones y sugerencias sobre 
cada uno de los ítems que han sido objeto de su evaluación. Por tal razón sus 
comentarios y aportes fueron tenidos en cuenta dentro del contenido del cuestionario. 
Estos deben ponerse nuevamente en consenso con los participantes de este proceso. 
Para ello solicito nuevamente su colaboración para evaluar de acuerdo a las 
modificaciones el cuestionario de Función Sexual.   
En los anexos se envía la traducción oficial de los ítems de los cuales se recibieron 
observaciones y al frente de cada ítem se plantean las modificaciones según sugerencias 
de los otros expertos y de las mujeres sobrevivientes a cáncer de mama y sus respectivas 
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parejas. Se envían las dos versiones del cuestionario de Función Sexual e impacto de los 
tratamientos en Mujeres y Compañeros sexuales (SFQ), para realizar las respectivas 
evaluaciones. Evalúe la propuesta final del cuestionario teniendo en cuenta los siguientes 
criterios: 
 
- Claridad: ¨Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
- Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨ 
- Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨. 
 
Por favor califique con una X estos tres aspectos (claridad, precisión y comprensión), en 
cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones 
y sugerencias en el cual se describen las observaciones realizadas por otras expertas y 
personas participantes en este proceso de validación facial. 
 
Nota:  
- En los anexos usted encontrará los ítems de los cuales se obtuvieron sugerencias por 
parte de los expertos y demás participantes en el proceso de validez facial. 
 
- POR FAVOR EVALÚE SI O NO EN LA CASILLA DE ACEPTACIÓN  DE LA 
PROPUESTA FINAL. Si usted NO acepta la nueva propuesta por favor escriba en la 
casilla de “Otras observaciones” si prefiere la versión inicial. 
 
- Con respecto al cuestionario de Función sexual se recibieron las siguientes 
recomendaciones, las cuales se incluyeron en la nueva propuesta: la palabra compañero 
fue modificado en las preguntas por “PAREJA”, dado que según sugerencia de una 
experta, en Sexología se prefiere hablar de pareja pues de esta manera se puede 
nombrar a los del otro género o al mismo género y además, no se discrimina entre 
aquellos que tienen algún tipo de vínculo y los que no lo tienen. b) A nivel de todo el 
cuestionario se unifico la frase mes pasado por último mes; c) Los participantes 
describieron la necesidad de obtener datos acerca del tipo de tratamiento recibido por la 
mujer, nivel de escolaridad, entre otros. Por lo tanto, se aclara que para la etapa de 
recolección de la información cada participante deberá llenar una ficha socio-demográfica 
y de salud. 
Cordialmente, 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
ASPIRANTE A DOCTORA EN ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO 41. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A SOBREVIVIENTES Y SUS 
PAREJAS EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL 
 
Bogotá, Septiembre 24 de 2010 
 
Señora 
SOBREVIVIENTE A CÁNCER DE MAMA 
La ciudad 
ASUNTO: Consenso de sugerencias y observaciones realizadas por los expertos y 
mujeres sobrevivientes a cáncer de mama en el Proceso de validación facial de los 
Cuestionarios de Función Sexual  Mujeres (SFQ- W) e impacto de los tratamientos; 
Cuestionarios de Estados de ánimo de Fuentes et al, 1994; Inventario de ansiedad 
de Beck validada por Robles 2001. 
  
Estimada Sobreviviente 
 
Le agradezco su valioso aporte como experto dentro del proceso de validez Facial de los 
siguientes cuatro (4) instrumentos: 1) Cuestionario Sexual Function Questionnaire 
women (SFQ- W)  and impact of treatments diseñado, validado y aplicado en Seattle, 
Estados Unidos, por la autora Karen Syrjala et al, en el estudio titulado: Sexual function 
measurement and outcomes in cancer survivors and matched controls (2000), el cual  
sufrió una traducción oficial al español: Cuestionario de Función sexual en Mujeres; 2) 
Estados de ánimo, versión adaptada y aplicada en España por los autores Fuentes, Melía 
y Balaguer, en el estudio titulado: Formas paralelas de la adaptación valenciana del perfil 
de estados de ánimo (POMS) (1994); 3) Inventario de Ansiedad de Beck - BAI, versión 
validada en México por los autores Robles, Varela, Jurado y Páez, en el estudio titulado: 
Versión Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck: propiedades Psicométricas (2001); 
4) Inventario de Depresión de Beck ( BDI-II), desarrollada por de Aaron T. Beck, Robert A. 
Steer y Gregory K. Brown, 1996, adaptada al español y comercializada por “The 
psycological Corporation – Pearson”.  En la fase de validez facial, se le solicitó evaluar 
cada pregunta según los siguientes 3 aspectos: claridad, precisión y comprensión del 
cuestionario teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresión 
propia del lenguaje) en nuestro país y en el área de la salud; adicional a ello, se le sugirió 
plantear sus inquietudes y aportes en el espacio de observaciones y sugerencias sobre 
cada uno de los ítems que han sido objeto de su evaluación. Por tal razón sus 
comentarios y aportes fueron tenidos en cuenta dentro del contenido del cuestionario. 
Estos deben ponerse nuevamente en consenso con los participantes de este proceso. Sin 
embargo, en esta etapa se ponen en consenso sólo tres cuestionarios: Cuestionario de 
Función sexual e impacto de los tratamientos en Mujeres, Cuestionario de Estados de 
ánimo e Inventario de ansiedad de Beck, de los cuales se recibieron sugerencias y 
observaciones. 
 
 339 
En los anexos se envía los ítems originales de los cuales se recibieron observaciones y al 
frente de cada ítem se plantean las modificaciones resaltadas en color rojo según 
sugerencias de los otros expertos y de las mujeres sobrevivientes a cáncer de mama. 
Evalúe la propuesta final del cuestionario teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
 
- Claridad: ¨Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
- Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨ 
- Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨. 
Por favor califique con una X estos tres aspectos (claridad, precisión y comprensión), en 
cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones  
en el cual se describen las recomendaciones realizadas por otras expertas y personas 
participantes en este proceso de validación facial. Finalmente evalúe con una X si acepta 
la propuesta final de los ítems. 
 
Nota:  
- POR FAVOR EVALÚE SI O NO EN LA CASILLA DE ACEPTACIÓN  DE LA 
PROPUESTA FINAL. Si usted NO acepta la nueva propuesta por favor escriba en la 
casilla de “Otras observaciones” si prefiere la versión inicial. 
 
- A cada cuestionario se le describirá las instrucciones correspondientes para el 
diligenciamiento. 
- Con respecto al cuestionario de Función sexual se recibieron las siguientes 
recomendaciones, las cuales se incluyeron en la nueva propuesta: la palabra compañero 
fue modificado en las preguntas por “PAREJA”, dado que según sugerencia de una 
experta, en Sexología se prefiere hablar de pareja pues de esta manera se puede 
nombrar a los del otro género o al mismo género y además, no se discrimina entre 
aquellos que tienen algún tipo de vínculo y los que no lo tienen. b) A nivel de todo el 
cuestionario se unifico la frase mes pasado por último mes; c) Los participantes 
describieron la necesidad de obtener datos acerca del tipo de tratamiento recibido por la 
mujer, nivel de escolaridad, entre otros. Por lo tanto, se aclara que para la etapa de 
recolección de la información cada participante deberá llenar una ficha socio-demográfica 
y de salud. 
Cordialmente, 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
ASPIRANTE A DOCTORA EN ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO 42. FORMATO DE CONSENSO DE VALIDEZ FACIAL DEL 
CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS 
 
Por favor evalúe los ítems que se encuentran en la Propuesta final con recomendaciones 
sugeridas por expertos y mujeres sobrevivientes a cáncer de mama 
Cuestionario de 
Función Sexual – 
impacto de los 
tratamientos 
(Versión 
traducida al 
español) 
Propuesta final 
del Cuestionario 
con 
recomendaciones 
sugeridas por 
expertos y 
mujeres 
sobrevivientes a 
cáncer de mama 
Claridad Precisión Compren
sión 
Observaciones/ 
Sugerencias 
realizadas por las 
participantes 
Aprobación 
de la 
propuesta 
final 
Otras 
observ
aciones 
SI NO SI NO SI  NO SI NO  
Pregunta 2 
¿Ha estado 
sexualmente 
activa en el 
ÚLTIMO MES 
(sola o con un 
compañero)? 
¿Ha estado 
sexualmente 
activa en el 
ÚLTIMO MES?  
      Una de las 
expertas sugiere 
eliminar la frase 
resaltada en rojo: 
(sola o con un 
compañero) 
   
Pregunta 4 
¿En el ÚLTIMO 
MES, con qué 
frecuencia ha 
tenido 
pensamientos 
sexuales, 
urgencias, 
fantasías o 
sueños eróticos?  
(Por favor, 
encierre en un 
círculo el 
elemento que 
más se acerca a 
su experiencia) 
Pregunta 4 
¿En el ÚLTIMO 
MES, con qué 
frecuencia ha 
tenido 
pensamientos 
sexuales, 
impulsos, 
fantasías o 
sueños eróticos?  
(Por favor, 
encierre en un 
círculo la 
alternativa que 
más se acerca a 
su experiencia) 
      Una experta refirió 
eliminar la palabra 
urgencias. Otra 
experta sugirió 
definir la palabra 
“urgencia sexual” 
y una mujer 
sobreviviente a 
cáncer de mama 
describió que esa 
palabra la 
confunde. Por lo 
tanto, se sugiere 
cambiar la palabra 
urgencia por 
impulsos. 
 
Una experta 
recomendó 
cambiar la palabra 
elemento por 
alternativa. 
   
Pregunta 5 
Utilice la 
siguiente escala 
para describir 
con qué 
frecuencia ha 
sentido un 
interés o deseo 
de abocarse a 
las siguientes 
actividades 
específicas 
durante el 
PASADO MES. 
(Esta pregunta se 
refiere a sus 
pensamientos, 
fantasías o 
deseos, no a 
Pregunta 5 
Utilice la siguiente 
escala para 
describir con qué 
frecuencia ha 
sentido interés o 
deseo de 
experimentar las 
siguientes 
actividades 
específicas 
durante el 
ÚLTIMO MES. 
(Esta pregunta se 
refiere a sus 
pensamientos, 
fantasías o deseos, 
no a cómo se 
siente durante la 
      Una experta 
recomendó 
cambiar la palabra 
abocarse por 
experimentar 
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cómo se siente 
durante la 
actividad sexual.) 
(Para cada punto, 
por favor, encierre 
en un círculo el 
número que más 
se acerca a su 
experiencia) 
actividad sexual.) 
(Para cada punto, 
por favor, encierre 
en un círculo el 
número que más 
se acerca a su 
experiencia) 
a. Sueños o 
fantasías 
a. Sueños o 
fantasías sexuales 
      Una experta 
recomendó 
agregar la palabra 
“sexuales” 
   
c. Tocar, abrazar, 
sostener, besar 
c. Tocar, abrazar, 
coger, besar 
      Una experta 
sugirió eliminar la 
palabra sostener.  
Otra experta 
recomendó definir 
la palabra. 
Se sugiere 
cambiar la palabra 
“sostener” por 
“coger” 
   
d. Cariños y 
juegos previos 
d. Caricias y juegos 
previos a la 
actividad sexual 
      Una experta 
sugirió cambiar 
cariños por 
“caricias” y 
además refirió la 
necesidad de 
complementar la 
frase “juego 
previos”, por lo 
que se plantea 
“Juegos previos “a 
la actividad 
sexual” 
   
e. Relaciones 
vaginales 
e. Relaciones 
coitales 
      Una experta 
recomendó 
cambiar relaciones 
vaginales por 
“Relaciones 
coitales” 
   
Pregunta 6 
Utilizando la 
siguiente escala, 
¿con qué 
frecuencia ha 
sentido excitada 
por las 
siguientes 
actividades 
sexuales durante 
el MES 
PASADO? (Por 
excitación, nos 
referimos las 
respuestas físicas 
y emocionales en 
su cuerpo y mente 
que le dicen que 
se está sintiendo 
sexual): 
Pregunta 6 
Utilizando la 
siguiente escala, 
¿con qué 
frecuencia se ha 
sentido excitada 
por las siguientes 
actividades 
sexuales durante 
el ÚLTIMO MES? 
(Por excitación, nos 
referimos las 
respuestas físicas y 
emocionales en su 
cuerpo y mente 
que le indica que 
está 
experimentando 
una sensación 
sexual. 
      Una experta y una 
mujer 
sobreviviente a 
cáncer de mama 
plantearon que 
hay dificultad en la 
definición de la 
palabra excitación. 
Por lo que se 
plantea la 
siguiente 
modificación: Por 
excitación, nos 
referimos las 
respuestas físicas 
y emocionales en 
su cuerpo y mente 
que le indica que 
está 
experimentando 
una sensación 
sexual 
   
c. Tocar, abrazar, 
sostener, besar 
c. Tocar, abrazar, 
coger, besar 
      Una experta 
planteó que hay 
dificultad en la 
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comprensión de la 
palabra sostener. 
Se sugiere 
cambiar la palabra 
“sostener” por 
“coger” 
d. Cariños y 
juegos previos 
d. Caricias y juegos 
previos a la 
actividad sexual 
      Una experta 
sugirió cambiar 
cariños por 
“caricias” y 
además refirió la 
necesidad de 
complementar la 
frase “juego 
previos”, por lo 
que se plantea 
“Juegos previos “a 
la actividad 
sexual” 
   
e. Relaciones 
vaginales 
e. Relaciones 
coitales 
      Una experta 
recomendó 
cambiar relaciones 
vaginales por 
“Relaciones 
coitales” 
   
Pregunta 8 
Utilizando la 
siguiente escala, 
¿con qué 
frecuencia se ha 
involucrado en 
las siguientes 
actividades 
sexuales durante 
el MES 
PASADO? 
Pregunta 8 
Utilizando la 
siguiente escala, 
¿con qué 
frecuencia ha 
experimentado las 
siguientes 
actividades 
sexuales durante 
el ÚLTIMO MES? 
      Una experta 
planteó cambiar la 
palabra 
involucrado por 
“ha 
experimentado” 
   
a. Sueños o 
fantasías 
a. Sueños o 
fantasías sexuales 
      Una experta 
recomendó 
agregar la palabra 
“sexuales” 
   
c. Tocar, abrazar, 
sostener, besar 
c. Tocar, abrazar, 
coger, besar 
      Una experta 
planteó que hay 
dificultad en la 
comprensión de la 
palabra sostener. 
Se sugiere 
cambiar la palabra 
“sostener” por 
“coger” 
   
d. Cariños y 
juegos previos  
d. Caricias y juegos 
previos a las 
actividades 
sexuales 
      Una experta 
sugirió cambiar 
cariños por 
“caricias” y 
además refirió la 
necesidad de 
complementar la 
frase “juego 
previos”, por lo 
que se plantea 
“Juegos previos “a 
la actividad 
sexual” 
   
e. Masturbación 
con una pareja 
e. Masturbación 
frente a la pareja 
      Una experta 
recomendó 
modificar la frase 
por “Masturbación 
frente a la pareja” 
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f. Relaciones con 
penetración  
f. Relaciones 
coitales 
      Una experta 
recomendó 
cambiar relaciones 
vaginales por 
“Relaciones 
coitales” 
   
Pregunta 9a 
¿Cuándo tiene 
orgasmos 
(clímax), qué tan 
intensos han 
sido en el MES 
PASADO? 
Pregunta 9a 
¿Cuándo tiene 
orgasmos 
(clímax), qué tan 
intensos han sido 
en el ÚLTIMO 
MES? 
      Una experta refirió 
que: “Es muy 
complicado poder 
medir la 
intensidad, y que 
ella quitaría ésta 
pregunta”  
   
Pregunta 9b 
¿Qué tan fácil o 
qué tan difícil le 
ha sido tener 
orgasmos 
(clímax) durante 
el MES 
PASADO? 
Pregunta 9b 
¿Qué tan fácil o 
qué tan difícil le 
ha sido tener 
orgasmos 
(clímax) durante 
el ÚLTIMO MES? 
          
0 No he tenido 
actividad sexual 
durante el mes 
pasado 
0 No he tenido 
actividad sexual 
durante el último 
mes. 
          
1 No he tenido 
orgasmos durante 
el mes pasado 
1 No he tenido 
orgasmos durante 
el último mes. 
          
2 Fue muy difícil 
tener orgasmos. 
2 Fue muy difícil 
tener orgasmos. 
          
3 Fue  difícil, me 
tomó un tiempo. 
3 Fue  difícil, me 
tomó un tiempo. 
          
4 Fue  bastante 
fácil 
4 Fue fácil       Se realizó 
modificación de la 
opción de 
respuesta: se 
eliminó la palabra 
“bastante” 
   
5  Fue muy fácil. 5  Fue muy fácil.       Una experta 
sugirió: Muy difícil 
de diferenciar de 
la alternativa #4. 
   
Pregunta 10 
¿Con qué 
frecuencia ha 
tenido los 
problemas que 
se enumeran a 
continuación 
durante el MES 
PASADO? 
ADICIONALMEN
TE, MARQUE LA 
CASILLA EN LA 
ÚLTIMA 
COLUMNA si el 
problema detiene 
su actividad 
sexual. 
Pregunta 10 
¿Con qué 
frecuencia ha 
tenido los 
problemas que se 
enumeran a 
continuación 
durante el 
ÚLTIMO MES? 
ADICIONALMENT
E, MARQUE LA 
CASILLA EN LA 
ÚLTIMA 
COLUMNA si el 
problema detiene 
su actividad 
sexual 
          
d. Dolor durante la 
penetración o las 
relaciones 
sexuales 
d. Dolor durante la 
penetración o las 
actividades 
sexuales 
      Una experta 
recomendó 
cambiar la palabra 
relaciones por 
“actividades” 
   
g. Sangrado 
vaginal o irritación 
g. Sangrado 
vaginal o irritación 
      Una experta 
recomendó 
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a partir de la 
penetración o las 
relaciones 
sexuales 
a partir de la 
penetración o las 
actividades 
sexuales 
cambiar la palabra 
relaciones por 
“actividades” 
i. Dolor agudo 
dentro o fuera de 
su vagina 
i. Dolor agudo 
dentro o fuera de la 
vagina 
      Una experta 
sugirió cambiar  el 
artículo “su”  por 
“la” 
   
Pregunta 11 
Por favor 
califique qué tan 
interesada ha 
estado en 
pensamientos, 
sentimientos o 
acciones 
sexuales durante 
el MES PASADO, 
encerrando en 
un círculo un 
número de 0 a 10 
(0 = No 
interesada, 10 = 
extremadamente 
interesada). 
Por favor califique 
qué tan 
interesada ha 
estado en 
pensamientos, 
sentimientos o 
actividades 
sexuales durante 
el ÚLTIMO MES, 
encerrando en un 
círculo un número 
de 0 a 10 (0 = No 
interesada, 10 = 
extremadamente 
interesada). 
      Una experta 
recomendó 
cambiar la palabra 
“acciones” por 
“actividades” 
 
Una mujer 
sobreviviente 
describió que se 
confunde al 
evaluar de 0 a 10. 
   
Pregunta 12 
Por favor 
califique qué tan 
satisfactoria ha 
sido su actividad 
sexual durante el 
MES PASADO, 
encerrando en 
un círculo un 
número de 0 a 10 
(0 = Nada 
satisfactoria, 10 
= 
extremadamente 
satisfactoria). 
Pregunta 12 
Por favor califique 
qué tan 
satisfactoria ha 
sido su actividad 
sexual durante el 
ÚLTIMO MES, 
encerrando en un 
círculo un número 
de 0 a 10 (0 = 
Nada 
satisfactoria, 10 = 
extremadamente 
satisfactoria). 
      Una mujer 
sobreviviente 
describió que se 
confunde al 
evaluar de 0 a 10. 
   
Pregunta 13 
¿Con qué 
frecuencia 
influyeron los 
siguientes 
factores en su 
actividad sexual 
durante el MES 
PASADO? 
Pregunta 13 
¿Con qué 
frecuencia 
influyeron los 
siguientes 
factores en su 
actividad sexual 
durante el 
ÚLTIMO MES? 
          
a. Mi propia 
salud 
a. Mi propio 
estado de salud 
      Una experta 
recomendó 
agregar la palabra 
“estado de” 
   
b. La salud de mi 
compañero 
b. La salud de mi 
pareja 
          
c. Conflictos en 
mi relación 
c. Conflictos en 
mi relación 
          
d. Otro, por favor 
especifique 
d. Otro, por favor 
especifique 
          
Pregunta 14 
¿Está usted 
actualmente en 
una relación 
marital o con un 
compañero, que 
pudiera ser 
sexual? 
Pregunta 14 
¿Está usted 
actualmente en 
una relación de 
pareja (sexual)? 
      Una experta refirió 
agregar a la frase 
para lograr mayor 
compresión: “tiene 
usted actualmente 
una pareja”  
 
Una mujer 
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sobreviviente a 
cáncer de mama 
propuso que era 
necesario añadir: 
“sexualmente 
activo” 
 
Otra mujer 
sobreviviente a 
cáncer de mama 
refirió que era 
necesario agregar: 
“Que pudiera tener 
relaciones 
sexuales” 
Por lo tanto, se 
sugiere modificar 
la pregunta de la 
siguiente manera: 
¿Está usted 
actualmente en 
una relación de 
pareja (sexual)? 
0 NO, no tengo un 
compañero. 
0 NO, no tengo 
pareja 
      Por sugerencia de 
una experta se 
cambió la palabra 
“compañero” por 
“pareja” 
   
1 SI, estoy casada 
o tengo un 
compañero y 
HEMOS SIDO 
sexualmente 
activos durante el 
último año 
1 SI, estoy casada 
o tengo pareja y 
HEMOS SIDO 
sexualmente 
activos durante el 
último año 
      Por sugerencia de 
una experta se 
cambió la palabra 
“compañero” por 
“pareja” 
   
2 SI, estoy casada 
o tengo un 
compañero pero 
NO HEMOS SIDO 
sexualmente 
activos durante el 
último año 
2 SI, estoy casada 
o tengo pareja pero 
NO HEMOS SIDO 
sexualmente 
activos durante el 
último año 
      Por sugerencia de 
una experta se 
cambió la palabra 
“compañero” por 
“pareja” 
   
Pregunta 15 
¿Con qué 
frecuencia ha 
sido capaz de 
comunicar sus 
deseos o 
preferencias 
sexuales a su 
compañero (a) 
en el ÚLTIMO 
MES? 
Pregunta 15 
¿Con qué 
frecuencia ha 
comunicado sus 
deseos o 
preferencias 
sexuales a su 
pareja en el 
ÚLTIMO MES? 
 
      Por sugerencia de 
una experta se 
cambió la palabra 
“compañero” por 
“pareja” 
   
0 No he tenido un 
compañero 
0 No he tenido 
pareja 
      Por sugerencia de 
una experta se 
cambió la palabra 
“compañero” por 
“pareja” 
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5 Siempre fui 
capaz de 
comunicar mis 
deseos o 
preferencias. 
5 Siempre 
comuniqué mis 
deseos o 
preferencias. 
      Una experta 
recomendó 
modificar la frase 
por: Siempre 
comuniqué mis 
deseos… 
   
Pregunta 16 
En general, ¿Qué 
tan satisfecha ha 
estado con su 
relación con su 
compañero? 
Pregunta 16 
En general. ¿Qué 
tan satisfecha ha 
estado usted en 
las relaciones 
sexuales con su 
pareja? 
      Una experta 
recomendó 
plantear la 
pregunta de la 
siguiente manera:  
Que tan satisfecha 
ha estado en las 
relaciones 
sexuales con su 
pareja? 
 
Otra experta 
describió: Me 
parece importante 
la precisión sobre 
el tipo de relación 
al que se refiere: 
emocional ó 
sexual y calificar 
ambos aspectos 
 
Una mujer 
sobreviviente a 
cáncer de mama 
planteó: “Que tan 
satisfecha ha 
estado “en” su 
relación…” 
 
Por lo tanto, se 
sugiere la 
siguiente 
modificación: En 
general. ¿Qué tan 
satisfecha ha 
estado usted en 
las relaciones 
sexuales con su 
pareja? 
   
0 No he tenido un 
compañero 
0 No he tenido 
pareja 
      Por sugerencia de 
una experta se 
cambió la palabra 
“compañero” por 
“pareja” 
   
1 Muy insatisfecha 1 Muy insatisfecha           
2 Algo 
insatisfecha 
2 Algo insatisfecha           
3 Ni satisfecha ni 
insatisfecha 
3. Ni satisfecha ni 
insatisfecha 
 
      Una experta 
describió que: “Yo 
me siento bien o 
mal, pero es muy 
difícil no sentir 
NADA” 
   
4 Algo satisfecha 4. Algo satisfecha           
5 Muy satisfecha 5. Muy satisfecha           
Pregunta 17 
En general, ¿Qué 
tan satisfecho 
piensa que ha 
estado su 
Pregunta 17 
En general, ¿Qué 
tan satisfecho (a) 
piensa que ha 
estado su pareja 
      Una experta 
sugirió modificar la 
pregunta: …Ha 
estado su pareja 
con las 
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compañero con 
su relación 
sexual? 
 
con las  
relaciones 
sexuales suyas 
(de usted)? 
relaciones 
sexuales 
0  No he tenido un 
compañero 
0  No he tenido 
pareja 
      Por sugerencia de 
una experta se 
cambió la palabra 
“compañero” por 
“pareja” 
   
1  Muy 
insatisfecha 
1  Muy insatisfecha           
2  Algo 
insatisfecha 
2  Algo insatisfecha           
3  Ni satisfecha ni 
insatisfecha 
3  Ni satisfecha ni 
insatisfecha. 
      Una experta 
describió:  
“Yo quitaría esta 
alternativa” 
   
4  Algo satisfecha 4  Algo satisfecha           
5  Muy satisfecha 5  Muy satisfecha           
Pregunta 18 
Por favor 
califique qué tan 
satisfecho (a) ha 
estado con su 
capacidad de 
compartir cariño 
e intimidad con 
su compañero 
durante el MES 
PASADO, 
encerrando en 
un círculo un 
número de 0 a 10 
(0 = Nada 
satisfecho (a) 10 
= 
extremadamente 
satisfecho (a)). 
Pregunta 18 
Por favor califique 
qué tan satisfecha 
se ha sentido 
usted 
compartiendo 
caricias e 
intimidad con su 
pareja durante el 
ÚLTIMO MES.  
Encierre en un 
círculo un número 
de 0 a 10, 
teniendo en 
cuenta que: (0 = 
Nada satisfecha y 
10 = 
extremadamente 
satisfecha). 
      Una experta 
recomendó 
modificar la 
pregunta de la 
siguiente manera: 
Se ha sentido  
compartiendo 
caricias e 
intimidad… 
 
Otra experta 
sugirió aclara los 
siguientes 
aspectos: 
Satisfecho (a) 
quién? La 
entrevistada con la 
capacidad de su 
compañero(a)? 
   
Evaluación: De 0 
a 10 (Desde nada 
satisfecha a 
Extremadamente 
satisfecha) 
Evaluación: De 0 
a 10 (Desde nada 
satisfecha a 
Extremadamente 
satisfecha) 
      Una sobreviviente 
a cáncer de mama 
refirió: “Más o 
menos (la persona 
refiere que se 
confunde al dar la 
respuesta)” 
   
Pregunta 19 
Por favor 
califique qué tan 
cómoda se 
siente acerca de 
tocar, abrazar o 
estar con su 
compañera 
durante el MES 
PASADO, 
encerrando en 
un círculo un 
número de 0 a 10 
(0 = Nada 
cómoda, 10 = 
extremadamente 
cómoda). 
Pregunta 19 
Por favor califique 
qué tan cómoda 
se sintió usted al 
tocar, abrazar o 
estar con su 
compañero (a) 
durante el 
ULTIMO MES, 
encerrando en un 
círculo un número 
de 0 a 10 (0 = 
Nada cómoda, 10 
= 
extremadamente 
cómoda). 
          
Evaluación: De 0 
a 10 (Desde nada 
cómoda a 
extremadamente 
Evaluación: De 0 
a 10 (Desde nada 
cómoda a 
extremadamente 
      Una sobreviviente 
a cáncer de mama 
refirió: “Más o 
menos (la persona 
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cómoda) cómoda) refiere que se 
confunde al dar la 
respuesta)” 
Pregunta 20 
Por favor 
califique qué tan 
bien se ha 
ajustado usted a 
los cambios en 
su vida sexual 
desde su 
enfermedad y 
tratamiento, 
encerrando en 
un círculo un 
número de 0 a 10 
(0 = Nada bien, 
10 = 
extremadamente 
bien). 
Pregunta 20 
Por favor califique 
cómo se ha 
ajustado usted a 
los cambios en su 
vida sexual desde 
el inicio de la 
enfermedad y 
tratamientos. Por 
favor encierre en 
un círculo un 
número de 0 a 10 
(0 = Nada bien, 10 
= 
extremadamente 
bien). 
      Una experta 
recomendó 
agregar: 
…califique cómo 
se ha …. desde el 
inicio de la 
enfermedad 
   
Pregunta 21 
¿Qué impacto ha 
tenido su 
enfermedad o 
tratamiento 
sobre su vida 
sexual? 
Pregunta 21 
¿Qué impacto ha 
tenido la 
enfermedad o 
tratamiento en su 
vida sexual? 
      Una experta 
sugirió cambiar  el 
artículo “su”  por 
“la” 
   
Opción de 
respuesta # 3 de 
la pregunta 21.  
Mi vida sexual no 
es diferente de la 
de antes 
3  Mi vida sexual 
no ha sufrido 
cambios 
      Una experta 
recomendó la 
siguiente opción 
de respuesta:  Mi 
vida sexual no ha 
sufrido cambios 
   
Pregunta 22 
¿Qué impacto ha 
tenido su 
enfermedad o 
tratamiento 
sobre su interés 
o deseo sexual? 
(Esta pregunta 
se refiere a sus 
pensamientos, 
fantasías o 
deseos, no a 
cómo se siente 
durante la 
actividad 
sexual). 
Pregunta 22 
¿Qué impacto ha 
tenido la 
enfermedad o 
tratamiento sobre 
su interés o deseo 
sexual? (Esta 
pregunta se 
refiere a sus 
pensamientos, 
fantasías o 
deseos, no a 
cómo se siente 
durante la 
actividad sexual). 
      Una experta 
sugirió cambiar  el 
artículo “su”  por 
“la” 
   
0  Mi interés es 
más fuerte. 
0  Mi interés es 
más fuerte. 
          
1  Mi interés es 
más o menos el 
mismo. 
1  Mi interés es 
más o menos el 
mismo. 
          
2  Mi interés es un 
poco menor. 
2  Mi interés es un 
poco menor. 
          
3  Mi interés es 
algo  menor. 
3  Mi interés es  
menor. 
      Una experta 
describió: es difícil 
diferenciar de la 
anterior, yo la 
quitaría.  
Por lo tanto, se 
sugiere eliminar la 
palabra: “algo” 
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4  Mi interés es 
mucho menor. 
4  Mi interés es 
mucho menor. 
          
5  He perdido todo 
mi interés 
5  He perdido todo 
mi interés 
          
 
Pregunta 23 
¿Qué impacto 
ha tenido su 
enfermedad o 
tratamiento 
sobre su 
excitación 
sexual durante 
la actividad 
sexual? (Por 
excitación, nos 
referimos a las 
respuestas 
físicas y 
emocionales 
en su cuerpo y 
mente que le 
dicen que se 
está sintiendo 
sexual). 
Pregunta 23 
¿Qué 
impacto ha 
tenido la 
enfermedad o 
tratamiento 
sobre su 
excitación 
sexual 
durante la 
actividad 
sexual? Por 
excitación, nos 
referimos las 
respuestas 
físicas y 
emocionales 
en su cuerpo y 
mente que le 
indica que 
está 
experimentand
o una 
sensación 
sexual. 
      Una experta 
describió: La 
definición de 
excitación no es 
para NADA clara 
 
Por lo que se 
plantea la 
siguiente 
modificación: Por 
excitación, nos 
referimos las 
respuestas físicas 
y emocionales en 
su cuerpo y mente 
que le indica que 
está 
experimentando 
una sensación 
sexual 
   
0 Me excito más 
fácilmente que 
nunca antes 
0 Me excito 
más 
fácilmente que 
antes 
      Una experta 
describió: Quitar 
nunca 
 
   
Pregunta 24 
Qué impacto 
ha tenido su 
enfermedad o 
tratamiento 
sobre sus 
orgasmos 
durante el 
sexo? 
 
Pregunta 24 
Durante la 
actividad 
sexual ¿Qué 
impacto ha 
tenido la 
enfermedad o 
el tratamiento 
sobre sus 
orgasmos? 
 
      Una experta refirió 
modificar de la 
siguiente manera: 
“La enf. o el tto 
sobre sus 
orgasmos”  
…..y sugirió quitar 
durante el sexo. 
 
   
0 Son más 
fuertes que 
nunca 
0 Son más 
fuertes que 
antes de la 
enfermedad o 
tratamiento. 
      Una experta 
recomendo 
modificar la frase 
asi: 
“Son más fuertes 
que antes de la 
enfermedad” 
 
   
1 Son más o 
menos lo 
mismo. 
1 Son más o 
menos lo 
mismo. 
          
2 Toma más 
tiempo llegar a 
un orgasmo, 
pero la 
intensidad es 
más o menos la  
misma 
2 Toma más 
tiempo llegar a 
un orgasmo, 
pero la 
intensidad es 
más o menos 
la  misma 
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3 Toma más 
tiempo llegar al 
orgasmo y 
ahora son 
menos intensos 
que antes de la 
enfermedad y el 
tratamiento 
3 Toma más 
tiempo llegar 
al orgasmo y 
ahora son 
menos 
intensos que 
antes de la 
enfermedad y 
el tratamiento. 
          
4 Desde el 
tratamiento, soy 
incapaz de 
alcanzar un 
orgasmo 
4 Desde el 
inicio del 
tratamiento, 
soy incapaz 
de alcanzar un 
orgasmo 
      Una experta 
recomendó 
agregar:  
“Desde el inicio de 
la enfermedad y el  
tto” 
   
5 Nunca he 
experimentado 
orgasmos. 
5 Nunca he 
experimentado 
orgasmos. 
          
Pregunta 25 
¿Hay algo que 
quisiera añadir 
acerca de 
cómo el sexo 
ha cambiado 
para usted 
desde su 
enfermedad y 
tratamiento? 
Por favor, 
descríbalo en 
el espacio a 
continuación. 
(Por favor 
utilice el 
reverso de 
esta hoja si 
necesita más 
espacio). 
 
Pregunta 25 
¿Hay algo 
que quisiera 
añadir acerca 
de cómo su 
sexualidad ha 
cambiado 
para usted 
desde el 
inicio de la 
enfermedad y 
el 
tratamiento? 
Por favor, 
descríbalo en 
el espacio a 
continuación. 
(Por favor 
utilice el 
reverso de 
esta hoja si 
necesita más 
espacio). 
 
      Una experta 
sugirió plantear la 
pregunta de la 
siguiente manera: 
“Hay algo que 
quisiera añadir 
acerca de cómo 
su sexualidad ha 
cambiado desde 
el inicio de la 
enfermedad y el  
tratamiento” 
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ANEXO 43. CONSENSO DE ÍTEMS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES 
 
Cuestionario de Función 
Sexual e impacto de los 
tratamientos (Versión 
traducida al español) 
Propuesta final del 
Cuestionario con 
recomendaciones sugeridas 
por expertos y mujeres 
sobrevivientes a cáncer de 
mama 
Claridad Precisión Comprensi
ón 
Aprobación 
de la 
propuesta 
final 
SI NO SI NO SI  NO SI NO 
1. ¿Ha estado 
sexualmente activa en el 
ÚLTIMO AÑO?  
 
1. ¿Ha estado sexualmente 
activa en el ÚLTIMO AÑO?  
 
7 0 7 0 7 0 7 0 
2. ¿Ha estado 
sexualmente activa en el 
ÚLTIMO MES (sola o con 
un compañero)? 
2. ¿Ha estado sexualmente 
activa en el ÚLTIMO MES?  
7 0 7 0 7 0 7 0 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, 
con qué frecuencia ha 
tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, 
fantasías o sueños 
eróticos?  (Por favor, 
encierre en un círculo el 
elemento que más se 
acerca a su experiencia) 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con 
qué frecuencia ha tenido 
pensamientos sexuales, 
impulsos, fantasías o 
sueños eróticos?  (Por favor, 
encierre en un círculo la 
alternativa que más se 
acerca a su experiencia) 
6 1 6 1 6 1 6 1 
5. Utilice la siguiente 
escala para describir con 
qué frecuencia ha sentido 
un interés o deseo de 
abocarse a las siguientes 
actividades específicas 
durante el PASADO MES. 
(Esta pregunta se refiere 
a sus pensamientos, 
fantasías o deseos, no a 
cómo se siente durante la 
actividad sexual.) (Para 
cada punto, por favor, 
encierre en un círculo el 
número que más se 
acerca a su experiencia) 
Pregunta 5 
Utilice la siguiente escala 
para describir con qué 
frecuencia ha sentido interés 
o deseo de experimentar las 
siguientes actividades 
específicas durante el 
ÚLTIMO MES. (Esta 
pregunta se refiere a sus 
pensamientos, fantasías o 
deseos, no a cómo se siente 
durante la actividad sexual.) 
(Para cada punto, por favor, 
encierre en un círculo el 
número que más se acerca 
a su experiencia) 
7 0 7 0 7 0 7 0 
6. Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué 
frecuencia ha sentido 
excitada por las 
siguientes actividades 
sexuales durante el MES 
PASADO? (Por 
excitación, nos referimos 
las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo 
y mente que le dicen que 
se está sintiendo sexual): 
6. Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia 
se ha sentido excitada por 
las siguientes actividades 
sexuales durante el ÚLTIMO 
MES? (Por excitación, nos 
referimos las respuestas 
físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le indica 
que está experimentando 
una sensación sexual. 
7 0 7 0 7 0 7 0 
8. Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué 
frecuencia se ha 
involucrado en las 
siguientes actividades 
sexuales durante el MES 
PASADO? 
8. Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia 
ha experimentado las 
siguientes actividades 
sexuales durante el ÚLTIMO 
MES? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
9a. ¿Cuándo tiene 
orgasmos (clímax), qué 
tan intensos han sido en 
el MES PASADO? 
9a. ¿Cuándo tiene 
orgasmos (clímax), qué tan 
intensos han sido en el 
ÚLTIMO MES? 
6 1 6 1 6 1 7 0 
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10. ¿Con qué frecuencia 
ha tenido los problemas 
que se enumeran a 
continuación durante el 
MES PASADO? 
ADICIONALMENTE, 
MARQUE LA CASILLA 
EN LA ÚLTIMA 
COLUMNA si el problema 
detiene su actividad 
sexual. 
10. ¿Con qué frecuencia ha 
tenido los problemas que se 
enumeran a continuación 
durante el ÚLTIMO MES? 
ADICIONALMENTE, 
MARQUE LA CASILLA EN 
LA ÚLTIMA COLUMNA si el 
problema detiene su 
actividad sexual 
7 0 7 0 7 0 7 0 
11. Por favor califique qué 
tan interesada ha estado 
en pensamientos, 
sentimientos o acciones 
sexuales durante el MES 
PASADO, encerrando en 
un círculo un número de 0 
a 10 (0 = No interesada, 
10 = extremadamente 
interesada). 
11. Por favor califique qué 
tan interesada ha estado en 
pensamientos, sentimientos 
o actividades sexuales 
durante el ÚLTIMO MES, 
encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = No 
interesada, 10 = 
extremadamente 
interesada). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
12. Por favor califique qué 
tan satisfactoria ha sido 
su actividad sexual 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo 
un número de 0 a 10 (0 = 
Nada satisfactoria, 10 = 
extremadamente 
satisfactoria). 
12. Por favor califique qué 
tan satisfactoria ha sido su 
actividad sexual durante el 
ÚLTIMO MES, encerrando 
en un círculo un número de 
0 a 10 (0 = Nada 
satisfactoria, 10 = 
extremadamente 
satisfactoria). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
13. ¿Con qué frecuencia 
influyeron los siguientes 
factores en su actividad 
sexual durante el MES 
PASADO? 
13. ¿Con qué frecuencia 
influyeron los siguientes 
factores en su actividad 
0sexual durante el ÚLTIMO 
MES? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
14. ¿Está usted 
actualmente en una 
relación marital o con un 
compañero, que pudiera 
ser sexual? 
14. ¿Está usted actualmente 
en una relación de pareja 
(sexual)? 
6 1 6 1 6 1 6 1 
15. ¿Con qué frecuencia 
ha sido capaz de 
comunicar sus deseos o 
preferencias sexuales a 
su compañero (a) en el 
ÚLTIMO MES? 
 
15. ¿Con qué frecuencia ha 
comunicado sus deseos o 
preferencias sexuales a su 
pareja en el ÚLTIMO MES? 
 
7 0 7 0 7 0 7 0 
16. En general, ¿Qué tan 
satisfecha ha estado con 
su relación con su 
compañero? 
16. En general. ¿Qué tan 
satisfecha ha estado usted 
en las relaciones sexuales 
con su pareja? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
17. En general, ¿Qué tan 
satisfecho piensa que ha 
estado su compañero con 
su relación sexual? 
 
17. En general, ¿Qué tan 
satisfecho (a) piensa que ha 
estado su pareja con las  
relaciones sexuales suyas 
(de usted)? 
6 1 6 1 6 1 6 1 
18. Por favor califique qué 
tan satisfecho (a) ha 
estado con su capacidad 
de compartir cariño e 
intimidad con su 
compañero durante el 
MES PASADO, 
encerrando en un círculo 
un número de 0 a 10 (0 = 
Nada satisfecho (a) 10 = 
18. Por favor califique qué 
tan satisfecha se ha sentido 
usted compartiendo caricias 
e intimidad con su pareja 
durante el ÚLTIMO MES.  
Encierre en un círculo un 
número de 0 a 10, teniendo 
en cuenta que: (0 = Nada 
satisfecha y 10 = 
extremadamente 
7 0 7 0 7 0 7 0 
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extremadamente 
satisfecho (a)). 
satisfecha). 
19. Por favor califique qué 
tan cómoda se siente 
acerca de tocar, abrazar o 
estar con su compañera 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo 
un número de 0 a 10 (0 = 
Nada cómoda, 10 = 
extremadamente 
cómoda). 
19. Por favor califique qué 
tan cómoda se sintió usted 
al tocar, abrazar o estar con 
su compañero (a) durante el 
ULTIMO MES, encerrando 
en un círculo un número de 
0 a 10 (0 = Nada cómoda, 
10 = extremadamente 
cómoda). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
20. Por favor califique qué 
tan bien se ha ajustado 
usted a los cambios en su 
vida sexual desde su 
enfermedad y tratamiento, 
encerrando en un círculo 
un número de 0 a 10 (0 = 
Nada bien, 10 = 
extremadamente bien). 
20. Por favor califique cómo 
se ha ajustado usted a los 
cambios en su vida sexual 
desde el inicio de la 
enfermedad y tratamientos. 
Por favor encierre en un 
círculo un número de 0 a 10 
(0 = Nada bien, 10 = 
extremadamente bien). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
21. ¿Qué impacto ha 
tenido su enfermedad o 
tratamiento sobre su vida 
sexual? 
21. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o tratamiento 
en su vida sexual? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
22. ¿Qué impacto ha 
tenido su enfermedad o 
tratamiento sobre su 
interés o deseo sexual? 
(Esta pregunta se refiere 
a sus pensamientos, 
fantasías o deseos, no a 
cómo se siente durante la 
actividad sexual). 
22. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o tratamiento 
sobre su interés o deseo 
sexual? (Esta pregunta se 
refiere a sus pensamientos, 
fantasías o deseos, no a 
cómo se siente durante la 
actividad sexual). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
23. ¿Qué impacto ha 
tenido su enfermedad o 
tratamiento sobre su 
excitación sexual durante 
la actividad sexual? (Por 
excitación, nos referimos 
a las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo 
y mente que le dicen que 
se está sintiendo sexual). 
23. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o tratamiento 
sobre su excitación sexual 
durante la actividad sexual? 
Por excitación, nos 
referimos las respuestas 
físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le indica 
que está experimentando 
una sensación sexual. 
7 0 7 0 7 0 7 0 
24. Qué impacto ha tenido 
su enfermedad o 
tratamiento sobre sus 
orgasmos durante el 
sexo? 
 
24. Durante la actividad 
sexual ¿Qué impacto ha 
tenido la enfermedad o el 
tratamiento sobre sus 
orgasmos? 
 
7 0 7 0 7 0 7 0 
25. ¿Hay algo que 
quisiera añadir acerca de 
cómo el sexo ha 
cambiado para usted 
desde su enfermedad y 
tratamiento? Por favor, 
descríbalo en el espacio a 
continuación. (Por favor 
utilice el reverso de de 
esta hoja si necesita más 
espacio). 
¿Hay algo que quisiera 
añadir acerca de cómo su 
sexualidad ha cambiado 
para usted desde el inicio de 
la enfermedad y el 
tratamiento? Por favor, 
descríbalo en el espacio a 
continuación. (Por favor 
utilice el reverso de esta 
hoja si necesita más 
espacio). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
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ANEXO 44. RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR PARTE DE LOS 
PARTICIPANTES DE LA VALIDEZ FACIAL DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN HOMBRES (ADAPTADO A 
COMPAÑEROS SEXUALES 
 
Cuestionario de Función Sexual e impacto de los tratamientos (Versión 
traducida al español) 
Claridad Precisión Comprensión 
Si No Si No Si No 
1. ¿Ha estado sexualmente activo(a) en el ÚLTIMO AÑO? 7 0 6 1 7 0 
2. ¿Ha estado sexualmente activo(a) en el ÚLTIMO MES (solo o con 
una compañera)? 
7 0 6 1 6 1 
3. No soy sexualmente activo(a) porque: (Encierre en un círculo todas 
las opciones que correspondan)  
7 0 7 0 7 0 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos? (Por favor, encierre 
en un círculo el elemento que más se acerca a su experiencia) 
7 0 7 0 6 1 
5. Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de abocarse a las siguientes actividades 
específicas durante el PASADO MES. (Esta pregunta se refiere a sus 
pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual.) (Para cada punto, por favor, encierre en un círculo el 
número que más se acerca a su experiencia) 
 
6 1 6 1 6 1 
Pregunta 6 
Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitado(a) por las siguientes actividades sexuales durante el MES 
PASADO? (Por excitación nos referimos a las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo 
sexual). 
6 1 6 1 6 1 
7. ¿Durante el MES PASADO ha sentido placer derivado de alguna 
actividad sexual?  
 
7 0 7 0 7 0 
8. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha involucrado 
en las siguientes actividades sexuales durante el MES PASADO? 
6 1 6 1 6 1 
9. Durante el MES PASADO, ¿con qué frecuencia ha alcanzado un 
orgasmo durante la actividad sexual? 
7 0 7 0 7 0 
9a.  ¿Cuando tiene orgasmos, ¿qué tan intensos han sido en el MES 
PASADO? 
7 0 7 0 7 0 
9b. ¿Qué tan fácil o qué tan difícil le ha sido tener orgasmos durante el 
MES PASADO? 
7 0 7 0 7 0 
10. ¿Con qué frecuencia ha tenido los problemas que se enumeran a 
continuación durante el MES PASADO? ADICIONALMENTE, MARQUE 
LA CASILLA EN LA ÚLTIMA COLUMNA si el problema detiene su 
actividad sexual. 
 
 
7 0 7 0 7 0 
11. ¿Con qué frecuencia ha tenido los problemas que se enumeran a 
continuación durante el MES PASADO? 
7 0 7 0 7 0 
12. Por favor, ¿califique qué tan satisfactoria ha sido su actividad sexual 
durante el MES PASADO? 
7 0 7 0 7 0 
13. ¿Con qué frecuencia influyeron los siguientes factores en su 
actividad sexual durante el MES PASADO? 
7 0 7 0 7 0 
14. ¿Está usted actualmente casado o en una relación de pareja de tipo 
sexual? 
6 1 6 1 6 1 
15. ¿Con qué frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos o 
preferencias sexuales a su compañera en el ÚLTIMO MES? 
6 1 6 1 6 1 
16. En general, ¿Qué tan satisfecho(a) ha estado en su relación sexual 
con su compañera? 
6 1 5 2 6 1 
17. En general, ¿qué tan satisfecha piensa que ha estado su 6 1 6 1 6 1 
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compañera con su relación sexual? 
18. Por favor, califique qué tan satisfecho (a) ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e intimidad con su compañera durante el 
MES PASADO, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = 
nada satisfecho, 10 = extremadamente satisfecho). 
 
6 1 6 1 6 1 
 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
19. Por favor, califique qué tan cómodo(a) se sintió acerca de tocar, 
abrazar o estar con su pareja durante el MES PASADO, encerrando en 
un círculo un número de 0 a 10 [0 = nada cómodo(a), 10 = 
extremadamente cómodo(a)]. 
6 1 6 1 6 1 
20. Por favor, califique qué tan bien se ha ajustado usted a los cambios 
en su vida sexual desde la enfermedad y tratamiento de su compañera, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = nada bien, 10 = 
extremadamente bien). 
6 1 6 1 6 1 
21. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento de su 
compañera sobre su vida sexual? 
7 0 7 0 7 0 
22. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre su interés o deseo sexual? (Esta pregunta se refiere a 
sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual). 
7 0 7 0 7 0 
23. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre su excitación sexual durante la actividad sexual? (Por 
excitación nos referimos a las respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual). 
6 1 6 1 6 1 
24. ¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre sus orgasmos? 
6 1 6 1 6 1 
25. ¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo el sexo ha cambiado 
para usted desde la enfermedad y el tratamiento de su compañera 
sexual? Por favor, descríbalo en el espacio a continuación. (Por favor 
utilice el reverso de esta hoja si necesita más espacio). 
6 1 6 1 6 1 
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ANEXO 45.  DIFERENCIAS ENTRE LOS CRITERIOS DE EVALUACIÓN DEL 
CUESTIONARIO SFQ-M E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN LOS 
COMPAÑEROS SEXUALES 
 
Se reportaron diferentes criterios de evaluación en los siguientes ítems:  
 
 El ítem 1 “¿Ha estado sexualmente activo(a) en el ÚLTIMO AÑO?” para uno 
de los participantes no es preciso. 
 El ítem 2: “¿Ha estado sexualmente activo (a) en el ÚLTIMO MES (solo o 
con una compañera)?, no es preciso no comprensible para uno de los 
participantes. 
 El ítem 4 “¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos?  (Por favor, encierre en 
un círculo el elemento que más se acerca a su experiencia)” no es 
comprensible para uno de los participantes. 
 Un participante evaluo como no claros, ni precisos, ni comprensibles los 
siguientes ítems: el ítem 5 “Utilice la siguiente escala para describir con qué 
frecuencia ha sentido un interés o deseo de abocarse a las siguientes 
actividades específicas durante el PASADO MES. (Esta pregunta se refiere 
a sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual.) (Para cada punto, por favor, encierre en un círculo el 
número que más se acerca a su experiencia)”; el ítem 6 “Utilizando la 
siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha sentido excitado(a) por las 
siguientes actividades sexuales durante el MES PASADO? (Por excitación, 
nos referimos las respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y mente 
que le dicen que se está sintiendo sexual)”; el ítem 8 “Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia se ha involucrado en las siguientes actividades 
sexuales durante el MES PASADO?; el ítem 14 “¿Está usted actualmente 
casado(a) o en una relación de pareja de tipo sexual?”; ítem 15 “¿Con qué 
frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos o preferencias sexuales 
a su compañera en el ÚLTIMO MES?”; ítem 17 “En general, ¿Qué tan 
satisfecha piensa que ha estado su compañera con su relación sexual?”; el 
ítem 18 “Por favor califique qué tan satisfecho(a) ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e intimidad con su compañera durante el 
MES PASADO, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada 
satisfecho (a) 10 = extremadamente satisfecho (a))”; el ítem 19 “Por favor 
califique qué tan cómodo(a) se sintió acerca de tocar, abrazar o estar con 
su compañera durante el MES PASADO, encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = Nada cómoda, 10 = extremadamente cómoda)”; ítem 
20 “Por favor califique qué tan bien se ha ajustado usted a los cambios en 
su vida sexual desde la enfermedad y tratamiento de su compañera, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada bien, 10 = 
extremadamente bien)”; ítem 23 “¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o 
el tratamiento de su compañera sobre su excitación sexual durante la 
actividad sexual? (Por excitación, nos referimos a las respuestas físicas y 
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emocionales en su cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo 
sexual)”; ítem 24 “¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento 
de su compañera sobre sus orgasmos?”; ítem 25 “¿Hay algo que quisiera 
añadir acerca de cómo el sexo ha cambiado para usted desde la 
enfermedad y el tratamiento de su compañera sexual? Por favor, descríbalo 
en el espacio a continuación. (Por favor utilice el reverso de esta hoja si 
necesita más espacio)”.  
 El ítem 16 “En general, ¿Qué tan satisfecha ha estado con su relación con 
su compañero?”, no fue claro, ni comprensible para uno de los participantes 
mientras dos de ellos lo evaluaron como no preciso. 
 
 
Frente a la evaluación del Cuestionario de función Sexual e impacto de los 
tratamientos en Hombres (Versión adaptada para compañeros sexuales), las 
observaciones dadas por los participantes fueron:  
 
 Dentro de las recomendaciones generales una participante recomendó 
modificar en toda la escala la palabra compañero por “PAREJA” y la frase 
mes pasado por último mes. 
 Respecto al ítem 2 “¿Ha estado sexualmente activo (a) en el ÚLTIMO MES 
(sola o con una compañera)?, un participante refirió quitar lo que está 
dentro paréntesis y otro participante describió que era necesario escribir 
“Frecuencia” y otra cuestiona ¿Se puede ser sexualmente activo sólo?. 
 En el ítem 4 “¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido 
pensamientos sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos?  (Por 
favor, encierre en un círculo el elemento que más se acerca a su 
experiencia)”, un participante planteó modificar la palabra urgencias y 
cambiar la palabra elemento por alternativa. 
 En el ítem 5 “Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de abocarse a las siguientes actividades 
específicas durante el PASADO MES”, una participante refirió que era 
necesario modificar la palabra abocarse por “experimentar una de las”.  
 En el ítem 6: “Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitado(a) por las siguientes actividades sexuales durante el MES 
PASADO? (Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo 
sexual). Un participante refirió que es necesario mejorar la definición de 
excitación. 
 En el ítem 8: “Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia se ha 
involucrado en las siguientes actividades sexuales durante el MES 
PASADO?”, una participante describió modificar la palabra “Se ha 
involucrado” por “Ha tenido o experimentado una de las”. 
 En el ítem 9a: “¿Cuándo tiene orgasmos (clímax), qué tan intensos han sido 
en el MES PASADO?, una participante planteó que es muy difícil de medir. 
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 En el ítem 14 “¿Está usted actualmente casado(a) o en una relación de 
pareja de tipo sexual?, una participante describió que debía aclararse esta 
pregunta indagando ¿Durante el último año  Ud. ha tenido  actividad sexual 
con su pareja? 
 En el ítem 15 “¿Con qué frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos 
o preferencias sexuales a su compañera en el ÚLTIMO MES?, una 
participante propusó redactar la pregunta de la siguiente manera “Con que 
frecuencia comunica su pareja sus sentimientos?. 
 En el ítem 16 “En general, ¿Qué tan satisfecho(a) ha estado en su relación 
sexual con su compañera?”, un participante propusó “Que tan satisfecho(a) 
ha estado en las relaciones sexuales con su pareja?” 
 En el ítem 17 “En general, ¿Qué tan satisfecha piensa que ha estado su 
compañera con su relación sexual?, una participante propusó redactar al 
final de la pregunta “…Ha estado su pareja con las relaciones sexuales” 
 En el ítem 18 “Por favor califique qué tan satisfecho (a) ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e intimidad con su compañera durante el 
último mes, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada 
satisfecho (a) 10 = extremadamente satisfecho (a)), una participante 
planteó modificar por “Se ha sentido  compartiendo caricias e intimidad…  
 En el ítem 19 “Por favor, califique qué tan cómodo(a) se sintió acerca de 
tocar, abrazar o estar con su compañera durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número de 0 a 10 [0 = nada cómodo(a), 10 = 
extremadamente cómodo(a)]”. Un participante refirió “Me parece que es 
muy similar a la anterior, yo la eliminaría”. 
 En el ítem 20 “Por favor, califique qué tan bien se ha ajustado usted a los 
cambios en su vida sexual desde la enfermedad y tratamiento de su 
compañera, encerrando en un círculo un número de 0 a 10 (0 = nada bien, 
10 = extremadamente bien)”. un participante sugirió Incluir una alternativa 
que diga: Marque si no ha habido cambios. 
 En el ítem 21 la frase “de su compañera sobre su vida sexual?”, una 
participante planteó cambiarla por “de su compañera en su vida sexual”  
 En el ítem 22 “¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre su interés o deseo sexual? (Esta pregunta se refiere a 
sus pensamientos, fantasías o deseos, no a cómo se siente durante la 
actividad sexual). un participante sugirió cambiar el artículo “su compañera” 
por el artículo “la compañera”. 
 En el ítem 23 “¿Qué impacto ha tenido la enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre su excitación sexual durante la actividad sexual? (Por 
excitación nos referimos a las respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual), un participante 
describió que es necesario mejorar la definición de excitación. 
 En el ítem 25, “¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo el sexo ha 
cambiado para usted desde la enfermedad y el tratamiento de su 
compañera sexual? Por favor, descríbalo en el espacio a continuación. (Por 
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favor utilice el reverso de esta hoja si necesita más espacio). un participante 
sugirió modificar por “Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo su 
sexualidad ha cambiado para usted desde la enfermedad y el tratamiento 
de su compañera sexual?. 
 
 
 360 
ANEXO 46. CONSENSO DE ÍTEMS DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD 
SEXUAL- SFQ E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTO EN HOMBRES 
(ADAPTADA A COMPAÑEROS SEXUALES) 
 
Cuestionario de Función 
Sexual e impacto de los 
tratamientos (Versión 
traducida al español) 
Propuesta final del 
Cuestionario con 
recomendaciones sugeridas 
por expertos y mujeres 
sobrevivientes a cáncer de 
mama 
Claridad Precisión Compren
sión 
Aprobación 
de la 
propuesta 
final 
SI NO SI NO SI  NO SI NO 
2. ¿Ha estado sexualmente 
activa en el ÚLTIMO MES 
(sola o con un compañero)? 
2. ¿Ha estado sexualmente 
activa en el ÚLTIMO MES?  
7 0 7 0 7 0 7 0 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, 
con qué frecuencia ha 
tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, 
fantasías o sueños 
eróticos?  (Por favor, 
encierre en un círculo el 
elemento que más se 
acerca a su experiencia) 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con 
qué frecuencia ha tenido 
pensamientos sexuales, 
impulsos, fantasías o sueños 
eróticos?  (Por favor, encierre en 
un círculo la alternativa que más 
se acerca a su experiencia) 
6 1 6 1 6 1 6 1 
5. Utilice la siguiente escala 
para describir con qué 
frecuencia ha sentido un 
interés o deseo de 
abocarse a las siguientes 
actividades específicas 
durante el PASADO MES. 
(Esta pregunta se refiere a 
sus pensamientos, 
fantasías o deseos, no a 
cómo se siente durante la 
actividad sexual.) (Para 
cada punto, por favor, 
encierre en un círculo el 
número que más se acerca 
a su experiencia) 
5. Utilice la siguiente escala 
para describir con qué 
frecuencia ha sentido interés o 
deseo de experimentar las 
siguientes actividades 
específicas durante el ÚLTIMO 
MES. (Esta pregunta se refiere a 
sus pensamientos, fantasías o 
deseos, no a cómo se siente 
durante la actividad sexual.) 
(Para cada punto, por favor, 
encierre en un círculo el número 
que más se acerca a su 
experiencia) 
7 0 7 0 7 0 7 0 
6. Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia 
ha sentido excitada por las 
siguientes actividades 
sexuales durante el MES 
PASADO? (Por excitación, 
nos referimos las 
respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y 
mente que le dicen que se 
está sintiendo sexual): 
6. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por las 
siguientes actividades sexuales 
durante el ÚLTIMO MES? (Por 
excitación, nos referimos las 
respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y 
mente que le indica que está 
experimentando una sensación 
sexual. 
7 0 7 0 7 0 7 0 
8. Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia 
se ha involucrado en las 
siguientes actividades 
sexuales durante el MES 
PASADO? 
8. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia ha 
experimentado las siguientes 
actividades sexuales durante el 
ÚLTIMO MES? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
9a. ¿Cuándo tiene 
orgasmos (clímax), qué tan 
intensos han sido en el 
MES PASADO? 
9a.  ¿Cuándo tiene orgasmos 
(clímax), qué tan intensos han 
sido en el ÚLTIMO MES? 
6 1 6 1 6 1 6 1 
11. Por favor califique qué 
tan interesada ha estado en 
pensamientos, sentimientos 
o acciones sexuales 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un 
11. Por favor califique qué tan 
interesada ha estado en 
pensamientos, sentimientos o 
actividades sexuales durante el 
ÚLTIMO MES, encerrando en 
un círculo un número de 0 a 10 
7 0 7 0 7 0 7 0 
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número de 0 a 10 (0 = No 
interesada, 10 = 
extremadamente 
interesada). 
(0 = No interesada, 10 = 
extremadamente interesada). 
14. ¿Está usted 
actualmente en una relación 
marital o con un 
compañero, que pudiera ser 
sexual? 
14. ¿Está usted actualmente en 
una relación de pareja (sexual)? 
6 1 6 1 6 1 6 1 
15. ¿Con qué frecuencia ha 
sido capaz de comunicar 
sus deseos o preferencias 
sexuales a su compañero 
(a) en el ÚLTIMO MES? 
15. ¿Con qué frecuencia ha 
comunicado sus deseos o 
preferencias sexuales a su 
pareja en el ÚLTIMO MES? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
16. En general, ¿Qué tan 
satisfecho (a) ha estado con 
su relación con su 
compañero? 
16. En general. ¿Qué tan 
satisfecho (a) ha estado usted 
en las relaciones sexuales con 
su pareja? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
17. En general, ¿Qué tan 
satisfecho piensa que ha 
estado su compañero con 
su relación sexual? 
 
17. En general, ¿Qué tan 
satisfecha piensa que ha estado 
su pareja con las  relaciones 
sexuales suyas (de usted)? 
6 1 6 1 6 1 6 1 
18. Por favor, califique qué 
tan satisfecho(a) ha estado 
con su capacidad de 
compartir cariño e intimidad 
con su compañera durante 
el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = nada 
satisfecho, 10 = 
extremadamente 
satisfecho). 
18. Por favor califique qué tan 
satisfecho (a) se ha sentido 
usted compartiendo caricias e 
intimidad con su pareja durante 
el ÚLTIMO MES.  Encierre en 
un círculo un número de 0 a 10, 
teniendo en cuenta que: (0 = 
Nada satisfecha y 10 = 
extremadamente satisfecha). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
19. Por favor, califique qué 
tan cómodo(a) se sintió 
acerca de tocar, abrazar o 
estar con su compañera 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 [0 = nada 
cómodo(a), 10 = 
extremadamente 
cómodo(a)]. 
19. Por favor califique qué tan 
cómodo (a) se sintió usted al 
tocar, abrazar o estar con su 
pareja durante el ULTIMO MES, 
encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = Nada 
cómoda, 10 = extremadamente 
cómoda). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
20. Por favor, califique qué 
tan bien se ha ajustado 
usted a los cambios en su 
vida sexual desde la 
enfermedad y tratamiento 
de su compañera, 
encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = nada 
bien, 10 = extremadamente 
bien). 
20. Por favor califique cómo se 
ha ajustado usted a los cambios 
en su vida sexual desde el inicio 
de la enfermedad y tratamientos 
de su pareja. Por favor encierre 
en un círculo un número de 0 a 
10 (0 = Nada bien, 10 = 
extremadamente bien). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
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21. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o tratamiento 
de su compañera sobre su 
vida sexual? 
21. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o tratamiento de su 
pareja en su vida sexual? 
7 0 7 0 7 0 7 0 
22. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o el 
tratamiento de su 
compañera sobre su interés 
o deseo sexual? (Esta 
pregunta se refiere a sus 
pensamientos, fantasías o 
deseos, no a cómo se 
siente durante la actividad 
sexual). 
22. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o tratamiento de su 
pareja sobre su interés o deseo 
sexual? (Esta pregunta se 
refiere a sus pensamientos, 
fantasías o deseos, no a cómo 
se siente durante la actividad 
sexual). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
23. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o el 
tratamiento de su 
compañera sobre su 
excitación sexual durante la 
actividad sexual? (Por 
excitación nos referimos a 
las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y 
mente que le dicen que se 
está sintiendo sexual). 
 
23. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o tratamiento de su 
pareja sobre su excitación 
sexual durante la actividad 
sexual? Por excitación, nos 
referimos las respuestas físicas 
y emocionales en su cuerpo y 
mente que le indica que está 
experimentando una sensación 
sexual ) 
7 0 7 0 7 0 7 0 
24. ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o el 
tratamiento de su 
compañera sobre sus 
orgasmos? 
 
24. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento de 
su pareja sobre sus orgasmos? 
 
7 0 7 0 7 0 7 0 
25. ¿Hay algo que quisiera 
añadir acerca de cómo el 
sexo ha cambiado para 
usted desde la enfermedad 
y el tratamiento de su 
compañera sexual? Por 
favor, descríbalo en el 
espacio a continuación. (Por 
favor utilice el reverso de 
esta hoja si necesita más 
espacio). 
 
25. ¿Hay algo que quisiera 
añadir acerca de cómo su 
sexualidad ha cambiado para 
usted desde el inicio de la 
enfermedad y el tratamiento de 
su pareja? Por favor, descríbalo 
en el espacio a continuación. 
(Por favor utilice el reverso de 
esta hoja si necesita más 
espacio). 
7 0 7 0 7 0 7 0 
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ANEXO 47. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS DEL CONSENSO DEL 
CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL- SFQ E IMPACTO DE LOS 
TRATAMIENTOS (ADAPTADO A COMPAÑEROS SEXUALES) 
 
 En toda la escala se modificó la palabra compañero por “PAREJA” y la frase 
mes pasado por último mes. 
 En el ítem 2 “¿Ha estado sexualmente activa en el ÚLTIMO MES (sola o 
con un compañero)?, se elimino lo que está dentro paréntesis y se colocó a 
juicio de los participantes quienes coincidieron y calificaron con la 
proporción SI tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 
100% de aceptabilidad en la modificación del ítem. 
 En el ítem 4 “¿En el ÚLTIMO MES, con qué frecuencia ha tenido 
pensamientos sexuales, urgencias, fantasías o sueños eróticos?  (Por 
favor, encierre en un círculo el elemento que más se acerca a su 
experiencia)”, se modificó la palabra urgencias por impulsos y la palabra 
elemento por alternativa. Se colocó a juicio de los participantes teniendo el 
86% de aceptabilidad. Para uno de los participantes el uso de los nuevos 
términos no es claro, preciso ni comprensible, por lo que no acepto la nueva 
propuesta. Finalmente, se modificó el nuevo término por aprobación de la 
mayoría de los participantes en el proceso de validez. 
 En el ítem 5 “Utilice la siguiente escala para describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de abocarse a las siguientes actividades 
específicas durante el PASADO MES”, se modificó  la palabra abocarse por 
“experimentar una de las”. Los participantes coincidieron y evaluaron SI tres 
aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 100% de 
aceptabilidad del ítem final propuesto. 
 En el ítem 6: “Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha sentido 
excitada por las siguientes actividades sexuales durante el MES PASADO? 
(Por excitación, nos referimos las respuestas físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual). Se rectificó la 
definición excitación por las respuestas físicas y emocionales en su cuerpo 
y mente que le indica que está experimentando una sensación sexual.  Los 
expertos coincideron y calificaron con la proporción SI tres aspectos: 
claridad, precisión y comprensión. 100% de aceptación de la propuesta 
final.  
 En el ítem 8, la frase “Se ha involucrado” se modificó por “Ha 
experimentado una de las”. Los expertos calificaron con la proporción SI, 
tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se logró el 100% de 
aceptación de la propuesta final.  
 En el ítem 9a: “¿Cuándo tiene orgasmos (clímax), qué tan intensos han sido 
en el MES PASADO?, se coloco nuevamente a juicio de los participantes. 
Seis de los participantes coincidieron y evaluaron en la proporción SI, tres 
aspectos: claridad, precisión y comprensión.El 86% de los participantes 
aceptaron la inclusión del ítem dentro de la escala. 
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 En el ítem 11 la palabra “acciones sexuales” se modificó por “actividades 
sexuales”. Se colocó a juicio de los participantes, quienes coincidieron y 
calificaron con la proporción SI tres aspectos: claridad, precisión y 
comprensión. Se obtuvo el 100% de aceptabilidad de la propuesta final.  
 En el ítem 14 “¿Está usted actualmente en una relación marital o con un 
compañero (a), que pudiera ser sexual?, se modificó por: “¿Está usted 
actualmente en una relación de pareja (sexual)?. Se colocó a juicio de los 
participantes logrando la aceptación por 6 de ellos, en los aspectos de 
claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 86% de aceptación de la 
propuesta final. 
 En el ítem 15 “¿Con qué frecuencia ha sido capaz de comunicar sus deseos 
o preferencias sexuales a su compañero (a) en el ÚLTIMO MES?, se 
redactó la pregunta de la siguiente manera “Con que frecuencia ha 
comunicado sus deseos o preferencias sexuales a su pareja en el ÚLTIMO 
MES”. Se colocó a juicio de los participantes quienes calificaron la 
proporción SI en tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se 
obtuvo el 100% de aceptabilidad de la propuesta final. 
 El ítem 16: En general, ¿Qué tan satisfecho (a) ha estado con su relación 
con su compañero (a)?, se modificó por: “En general, ¿Qué tan satisfecho 
(a) ha estado usted en las relaciones sexuales con su pareja?. Todos los 
participantes quienes calificaron y coincideron en la proporción SI en tres 
aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se obtuvo el 100% de 
aceptabilidad de la propuesta final. 
 El ítem 17 “En general, ¿Qué tan satisfecha piensa que ha estado su 
compañera con su relación sexual?, se redactó de la siguiente manera: 
¿Qué tan satisfecha piensa que ha estado su pareja con las relaciones 
sexuales suyas (de usted)?.  Se coloco a juicio de los participantes y 6 de 
ellos coincidieron que la propuesta final es clara, preciso y comprensible. 
Además, se logró el 86% de aceptabilidad.  
 El ítem 18 “Por favor califique qué tan satisfecho (a) ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e intimidad con su compañera durante el 
último mes”, se redactó de la siguiente manera: “Por favor califique qué tan 
satisfecho (a) se ha sentido usted compartiendo caricias e intimidad con su 
pareja durante EL ÚLTIMO MES”. Los participantes evaluaron el ítem como 
preciso, claro y comprensible. Se obtuvó el 100% de aceptación de la 
propuesta final. 
 El ítem 19 “Por favor, califique qué tan cómodo(a) se sintió acerca de tocar, 
abrazar o estar con su pareja durante el MES PASADO” se modificó por 
“Por favor califique qué tan cómodo (a) se sintió usted al tocar, abrazar o 
estar con su pareja durante el ÚLTIMO MES”. Fue evaluado por los 
participantes como preciso, claro y comprensible. Se logró el 100% de 
aceptabilidad del ítem. 
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 En el ítem 20 “Por favor califique qué tan bien se ha ajustado usted a los 
cambios en su vida sexual desde su enfermedad y tratamiento” se modificó 
por: “Por favor califique cómo se ha ajustado usted a los cambios en su vida 
sexual desde el inicio de la enfermedad y tratamientos de su pareja”. Los 
participantes coincidieron que el ítem es claro, preciso y comprensible. El 
100% aceptó la propuesta final del ítem. 
 En el ítem 21, la frase “de su compañera sobre su vida sexual” se cambio 
por “de su pareja en su vida sexual”. Se colocó a juicio de los participantes 
quienes coincidieron que el ítem es claro, preciso y comprensible. Se 
consiguió el 100% de aceptabilidad de la propuesta final. 
 En el ítem 22, la frase “enfermedad o el tratamiento de su compañera” se 
modificó por “enfermedad o el tratamiento de su pareja”. Todos los 
participantes lo evaluaron como claro, preciso, comprensible y con 100% de 
aceptabilidad de la propuesta final. 
 En el ítem 23, la definición de excitación: respuestas físicas y emocionales 
en su cuerpo y mente que le dicen que se está sintiendo sexual, se modificó 
por “respuestas físicas y emocionales en su cuerpo y mente que le indica 
que está experimentando una sensación sexual”. Se colocó a juicio de los 
expertos quiene evaluaron el ítem como claro, preciso, comprensible con 
una aceptabilidad del 100%. 
 En el ítem 24 “Qué impacto ha tenido la enfermedad o tratamiento de su 
compañera sobre sus orgasmos?, se modificó por:  ¿Qué impacto ha tenido 
la enfermedad o el tratamiento de su pareja sobre sus orgasmos?. Se 
colocó a juicio de los expertos quienes coincidieron y calificaron SI los 
siguientes tres aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se logró el 
100% de aceptabilidad de la propuesta final. 
 El ítem 25, “¿Hay algo que quisiera añadir acerca de cómo el sexo ha 
cambiado para usted desde su enfermedad y tratamiento de su compañera 
sexual?”, se modificó de la siguiente manera: “¿Hay algo que quisiera 
añadir acerca de cómo su sexualidad ha cambiado para usted desde el 
inicio de la enfermedad y el tratamiento de su pareja?. Se colocó a juicio de 
los expertos quienes coincidieron y calificaron SI los siguientes tres 
aspectos: claridad, precisión y comprensión. Se logró el 100% de 
aceptabilidad de la propuesta final. 
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ANEXO 48. CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIOS DIRIGIDA A KAREN 
SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD SEXUAL E 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
 
Bogotá D.C, 15 October 2010 
 
Dra Karen Syrjala 
Director, Biobehavioral Sciences 
Co- Director, Survivorship Program 
Fred Hutchinson Cancer Research Center 
Seattle, E.U 
 
Dear Dra Syrjala, 
 
I hope all is well. I want to let you know that I have commenced the research called 
“Determinación de la salud sexual de las mujeres que han sido sometidas a tratamientos 
por cáncer de mama y de la de sus compañeros sexuales, y de su relación con el estado 
de ánimo, la ansiedad y la depresión” (Determination of the sexual health of women who 
have been subjected to treatment for breast cancer and their sexual partners and their 
relationship to mood, anxiety and depression”). Samples will be taken in 4 cities in 
Colombia: Ibagué, Cali, Medellín and Bogotá. Thanks for permission to use your 
instrument “Sexual Function Questionnaire (SFQ) and impact of treatments. This 
instrument will be used and has been translated to Spanish by an official translator. 
Afterwards, I developed the validation process of SFQ-W and SFQ-M, as follows: There 
were two groups: the first group is called 3 experts (1 nurse specialist in sexuality, 1 nurse 
specialist in oncology nursing and 1 psychologist). The second group included 4 couples 
with the following characteristics, 4 women who had completed treatment for breast cancer 
and their partners. Each person separately evaluated the questionnaires: the women rated 
version of themselves and their sexual partners evaluated the adapted version for them. 
Therefore, each questionnaire was reviewed by 7 people. They considering the 
particularities of the language and the specific expressions of the language in Colombia as 
well as the context of our country evaluated all items (in the translation) according to three 
aspects: 
 Clarity: Referring to the type of language employed and the item‟s wording or 
manner of redaction 
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 Precision: Referring to a “Phrase or punctual and accurate item that leaves no 
room for doubt”. 
 Comprehension: Corresponds to the “Understanding that exists when reading an 
item” 
 
The participants in the validation process coincide in that the “SFQ-W and SFQ-M or 
sexual partners” instruments that were translated to Spanish are precise and 
understandable regarding each of its items and changed some words for more clarity, 
synonyms of our language to make these terms even clearer in our Colombian context, 
without modifying the items or the construct. 
For your revision and authorization, I submit the “SFQ-W and SFQ-M” instruments, 
translated back to English (by an official translator) where the words that were changed or 
added for greater clarity in our country are highlighted in red . In addition, I send you the 
Spanish version of the instruments (same version that I sent in English). This is the 
manner in which the instrument will use in my research. I made a content validity with two 
versions, the results are: 0.92 for the women instruments and 0.92 for men questionnaire.  
I will gladly keep you posted regarding the research project and the results.  
I thank you for your prompt answer, 
 
 
LUZ STELLA BUENO ROBLES                                                                                                                      
CANDIDATE FOR DOCTOR’S DEGREE IN NURSING   
FACULTY OF NURSING   
UNIVERSITY: “UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA” 
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ANEXO 49. CARTA DE RESPUESTA Y ACEPTACIÓN DE CAMBIOS ENVIADA 
POR KAREN SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR SALUD 
SEXUAL E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
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ANEXO 50. CARTA DE RESPUESTA A LAS SUGERENCIAS ENVIADAS POR 
LA DRA.  KAREN SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR 
SALUD SEXUAL – SFQ E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
Bogotá, October 19, 2010 
 
Dra Karen Syrjala 
Director, Biobehavioral Sciences 
Co- Director, Survivorship Program 
Fred Hutchinson Cancer Research Center 
Seattle, E.U 
Dear Dra Syrjala, 
Thanks you for your recommendations. I check each and finally I could complete the 
following: 
 With regard to the Word “experimented” and “experienced”, when translated 
into Spanish are used as synonyms in the Colombian context. 
 In item 18, I check the versions in both Spanish and English. According to the 
definition that you sent me on “Warmth and Intimacy”, I make the following 
changes the re-translation changes:  
The final version in English:  “Please grade satisfaction level had you felt 
sharing warmth and intimate with your partner during LAST MONTH?. 
The Spanish version says: “Por favor califique qué tan satisfecha se ha sentido 
usted compartiendo  cariño (afecto) e intimidad con su pareja durante el 
ÚLTIMO MES.  Encierre en un círculo un número de 0 a 10, teniendo en 
cuenta que: (0 = Nada satisfecha y 10 = extremadamente satisfecha)”. 
I hope you have clarified your concerns. I await your prompt response in these 
recommendations.  
I will gladly keep you posted regarding the research project and the results.  
Sincerely yours, 
LUZ STELLA BUENO ROBLES                                                                                                                      
CANDIDATE FOR DOCTOR’S DEGREE IN NURSING   
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FACULTY OF NURSING  - UNIVERSITY: “UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
ANEXO 51. CORREOS DE CONTACTO A OTRAS SUGERENCIAS RECIBIDAS 
POR PARTE DE KAREN SYRJALA AUTORA DEL CUESTIONARIO PARA 
MEDIR SALUD SEXUAL-SFQ E IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS 
 
Subject: RE: REQUEST FROM COLOMBIA 
Date: Mon, 25 Oct 2010 10:54:40 -0700 
From: ksyrjala@fhcrc.org 
To: stellita2008@hotmail.com 
Thank you Luz Stella, 
This is fine and good to go. 
On item 25, we have not done content analyses, we simply read the comments to make sure there 
is not an area of evaluation that we should be measuring.  Since treatments can change and the 
problems or issues that arise for survivors can change with the treatments, we want to make sure 
that there is not something missing in the measure.  You are welcome to do content analyses if you 
wish. 
Best regards, 
Karen Syrjala  
  
************************************************  
Karen Syrjala, PhD  
Professor and Director, Biobehavioral Sciences  
Co-Director, Survivorship Program  
Fred Hutchinson Cancer Research Center  
1100 Fairview Ave. N., D5-220  
Seattle, WA  98109  
206.667.4579  phone  
206.667.4356  fax  
ksyrjala@fhcrc.org  
*************************************************  
 
From: LUZ STELLA BUENO ROBLES [mailto:stellita2008@hotmail.com]  
Sent: Monday, October 25, 2010 10:50 AM 
To: Syrjala, Karen L 
Subject: RE: REQUEST FROM COLOMBIA 
Importance: High 
  
Dra. Karen 
  
The word "engaged"can be translated into Spanish as: "ha participado". I review the items 5 and 8, 
I change the word "experimentar" for "Participar" or "participado". I sent you the versions of the 
questionnaire in Spanish and English , which you will observed the last adjustment. 
  
Also, I have the concern with regard to question 25, It is open question, that way you have 
analyzed. You have performed content analysis??? 
  
Thanks you for your help 
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Regards, 
  
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
  
 
Subject: RE: REQUEST FROM COLOMBIA 
Date: Thu, 21 Oct 2010 11:04:30 -0700 
From: ksyrjala@fhcrc.org 
To: stellita2008@hotmail.com 
Hi Luz Stella, would you think the wording for question #8 and other questions that use “engaged” 
could be translated using  
8. Utilizando la siguiente escala, ¿con qué frecuencia ha participado en las siguientes 
actividades sexuales durante el ÚLTIMO MES? 
Please let me know if this would still have the correct meaning for you? 
Thanks very much, 
Karen  
*******************************************************  
Karen Syrjala, PhD  
Professor and Director, Biobehavioral Sciences  
Co-Director, Survivorship Program  
Fred Hutchinson Cancer Research Center  
1100 Fairview Ave. N., D5-220  
Seattle, WA  98109  
206.667.4579  phone  
206.667.4356  fax  
ksyrjala@fhcrc.org  
*******************************************************  
 
From: LUZ STELLA BUENO ROBLES [mailto:stellita2008@hotmail.com]  
Sent: Tuesday, October 19, 2010 6:26 PM 
To: Syrjala, Karen L 
Subject: RE: REQUEST FROM COLOMBIA 
Importance: High 
  
Dear, Dra Karen Syrjala 
  
In the attachment I send the answers to your questions. Also, I have a concern with the ítem 25, 
which is an open question, that way you interpreted within the scale. You can explain to me 
more.... 
  
Cordialy, 
  
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
 
  
 
Subject: RE: REQUEST FROM COLOMBIA 
Date: Mon, 18 Oct 2010 13:39:46 -0700 
From: ksyrjala@fhcrc.org 
To: stellita2008@hotmail.com 
Dear Luz Stella Buenos Robles, 
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Your translation looks excellent.  The attached letter is the authorization you requested to use the 
translated versions in your research. 
There are a couple questions in the letter about the translation.  I would appreciate hearing from 
you regarding these two items.   
However, you are free to proceed with your research plans using the measures while you let me 
know about the two items I had questions about. 
All best wishes for your work, 
Karen Syrjala 
  
************************************************  
Karen Syrjala, PhD  
Professor and Director, Biobehavioral Sciences  
Co-Director, Survivorship Program  
Fred Hutchinson Cancer Research Center  
1100 Fairview Ave. N., D5-220  
Seattle, WA  98109  
206.667.4579  phone  
206.667.4356  fax  
ksyrjala@fhcrc.org  
*************************************************  
 
From: LUZ STELLA BUENO ROBLES [mailto:stellita2008@hotmail.com]  
Sent: Friday, October 15, 2010 6:29 PM 
To: Syrjala, Karen L 
Subject: REQUEST FROM COLOMBIA 
Importance: High 
  
Dra, Karen Syrjala 
  
In the attachment, I send a letter explaining the validation process and develop the instrument 
SFQ-W and SFQ-M. 
Addition, I send you 4 attachment: 1) Questionnaire in Spanish SFQ-W; 2) Questionnaire in Spanish 
SFQ-M; 3) Questionnaire in English SFQ-W y 4) Questionnaire in English SFQ-M.  
  
I await your prompt response and authorization to implement the instrument in my research 
  
Cordially, 
  
Luz Stella Bueno Robles 
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ANEXO 52. DESCRIPCIÓN DE CRITERIOS DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL 
ESTADOS DE ÁNIMO 
 
Se reportaron diferentes criterios de evaluación en los siguientes ítems:  
 Los ítems: 1 “intranquilo y 3 “sin fuerzas” para uno de los participantes no 
es claro, ni  preciso, ni se comprende argumentando que da lugar a dudas. 
 El ítem 4 “lleno de energía” es claro y comprensible para todos las 
participantes, pero para uno de ellos no es preciso. 
 El ítem 7 “desdichado” es comprensible para todos los participantes pero no 
es claro ni preciso para uno de ellos. 
 
Frente a la evaluación de la escala de estado de ánimo, las observaciones dadas 
por los participantes fueron:  
 
 Un participante afirmó en el ítem 1 “Intranquilo”, que en algunos ambientes 
se asocia a movimientos involuntarios, hiperactividad y propone modificar 
por un sinónimo más utilizado la palabra “preocupado”. 
 Respecto al ítem 3 “Sin fuerzas”, un participante refirió que puede 
corresponder al ámbito físico, mientras que otra describió que teniendo en 
cuenta la representación simbólica de las palabras, este término  se asocia 
en ocasiones a cansado, por lo que propone que es necesario utilizar otra 
palabra. 
 En el ítem 4 “Lleno de energía”, un participante describió que se asocia a 
activo. 
 El ítem 6 “Agitado”, una experta planteó que se asocia a fatigado 
 Una experta afirmó que el ítem 7 “desdichado”, se refiere más al sentir 
integral.  
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ANEXOS 53. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL 
PERFIL DE ESTADO DE ÁNIMO 
 
ÍTEMS A EVALUAR CLARIDAD PRECISIÓN COMPRENSIÓN 
SI NO SI NO SI NO 
1. Intranquilo 10 
 
1 10 1 10 1 
2. Desamparado  
11 
0 11 0 11 0 
3. Sin fuerzas  
10 
1 10 1 10 1 
4. Lleno de energía  
11 
0 10 1 11 0 
5. Molesto  
11 
0 11 0 11 0 
6. Agitado  
11 
0 11 0 11 0 
7. Desdichado  
10 
1 10 1 11 0 
8. Cansado  
11 
0 11 0 11 0 
9. Animado  
11 
0 11 0 11 0 
10. Enfadado  
11 
0 11 0 11 0 
11. Tenso 
 
 
11 
0 11 0 11 0 
 
12. Triste 11 0 11 0 11 0 
13. Fatigado 11 
 
0 11 0 11 0 
14. Activo 11 
 
0 11 0 11 0 
15. De mal genio. 11 
 
0 11 0 11 0 
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ANEXO 54. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A EXPERTOS EN EL PROCESO 
DE VALIDEZ FACIAL DE LA ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE 
LOS INVENTARIOS DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN DE BECK 
 
Bogotá, Septiembre 23 de 2010 
 
 
Enfermera 
MAURICIO PUERTO 
Enfermero Unidad de Oncología 
Hospital Universitario de Santander 
Bucaramanga 
 
ASUNTO: Consenso de sugerencias y observaciones realizadas por los expertos, 
mujeres sobrevivientes a cáncer de mama y sus parejas, en el Proceso de 
validación facial de los Cuestionarios de Estados de ánimo de Fuentes et al, 1994; 
Inventario de ansiedad de Beck validada por Robles 2001; 
 
Estimado Colega, 
Le agradezco su valioso aporte como experto dentro del proceso de validez Facial y de 
Contenido de los cuestionarios de los siguientes tres (3) instrumentos: 1) Estados de 
ánimo, versión adaptada y aplicada en España por los autores Fuentes, Melía y Balaguer, 
en el estudio titulado: Formas paralelas de la adaptación valenciana del perfil de estados 
de ánimo (POMS) (1994); 2) Inventario de Ansiedad de Beck - BAI, versión validada en 
México por los autores Robles, Varela, Jurado y Páez, en el estudio titulado: Versión 
Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck: propiedades Psicométricas (2001); 3) 
Inventario de Depresión de Beck ( BDI-II), desarrollada por de Aaron T. Beck, Robert A. 
Steer y Gregory K. Brown, 1996, adaptada al español y comercializada por “The 
psycological Corporation – Pearson”.  En la fase de validez facial, se le solicitó evaluar 
cada pregunta según los siguientes 3 aspectos: claridad, precisión y comprensión del 
cuestionario teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresión 
propia del lenguaje) en nuestro país y en el área de la salud; adicional a ello, se le sugirió 
plantear sus inquietudes y aportes en el espacio de observaciones y sugerencias sobre 
cada uno de los ítems que han sido objeto de su evaluación. Por tal razón sus 
comentarios y aportes fueron tenidos en cuenta dentro del contenido del cuestionario. 
Estos deben ponerse nuevamente en consenso con los participantes de este proceso. Sin 
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embargo, en esta etapa se ponen en consenso sólo dos cuestionarios: Estados de ánimo 
e Inventario de ansiedad de Beck, de los cuales se recibieron sugerencias y 
observaciones. 
En los anexos se envía los ítems originales de los cuales se recibieron observaciones y al 
frente de cada ítem se plantean las modificaciones según sugerencias de los otros 
expertos y de las mujeres sobrevivientes a cáncer de mama y sus respectivas parejas. 
Evalúe la propuesta final del cuestionario teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
 
- Claridad: ¨Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
- Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨ 
- Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨. 
 
Por favor califique con una X estos tres aspectos (claridad, precisión y comprensión), en 
cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones  
en el cual se describen las recomendaciones realizadas por otras expertas y personas 
participantes en este proceso de validación facial. Finalmente evalúe con una X si acepta 
la propuesta final de los ítems. 
 
Nota:  
- SI ESTA DE ACUERDO O NO CON LA PROPUESTA FINAL DE LOS ÍTEMS, POR 
FAVOR EVALÚE SI O NO EN LA CASILLA DE ACEPTACIÓN  DE LA PROPUESTA 
FINAL. Si usted NO acepta la nueva propuesta por favor escriba en la casilla de 
“Otras observaciones” si prefiere la versión inicial. 
-  se aclara que para la etapa de recolección de la información cada participante deberá 
llenar una ficha socio-demográfica y de salud con el fin de caracterizar la población. 
 
 
Cordialmente, 
 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
ASPIRANTE A DOCTORA EN ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO 55. CARTA DE CONSENSO DIRIGIDA A SOBREVIVIENTES Y SUS 
PAREJAS EN EL PROCESO DE VALIDEZ FACIAL DE LA ESCALA DE 
ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE ANSIEDAD Y 
DEPRESIÓN DE BECK 
 
Bogotá, Septiembre 24 de 2010 
 
Señora 
SOBREVIVIENTE A CÁNCER DE MAMA 
La ciudad 
 
ASUNTO: Consenso de sugerencias y observaciones realizadas por los expertos y 
mujeres sobrevivientes a cáncer de mama en el Proceso de validación facial de los 
Cuestionarios de Función Sexual  Mujeres (SFQ- W); Cuestionarios de Estados de 
ánimo de Fuentes et al, 1994; Inventario de ansiedad de Beck validada por Robles 
2001. 
  
Estimada Sobreviviente 
 
Le agradezco su valioso aporte como experto dentro del proceso de validez Facial de los 
siguientes cuatro (4) instrumentos: 1) Cuestionario Sexual Function Questionnaire 
women (SFQ- W)  diseñado, validado y aplicado en Seattle, Estados Unidos, por la 
autora Karen Syrjala et al, en el estudio titulado: Sexual function measurement and 
outcomes in cancer survivors and matched controls (2000), el cual  sufrió una traducción 
oficial al español: Cuestionario de Función sexual en Mujeres; 2) Estados de ánimo, 
versión adaptada y aplicada en España por los autores Fuentes, Melía y Balaguer, en el 
estudio titulado: Formas paralelas de la adaptación valenciana del perfil de estados de 
ánimo (POMS) (1994); 3) Inventario de Ansiedad de Beck - BAI, versión validada en 
México por los autores Robles, Varela, Jurado y Páez, en el estudio titulado: Versión 
Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck: propiedades Psicométricas (2001); 4) 
Inventario de Depresión de Beck ( BDI-II), desarrollada por de Aaron T. Beck, Robert A. 
Steer y Gregory K. Brown, 1996, adaptada al español y comercializada por “The 
psycological Corporation – Pearson”.  En la fase de validez facial, se le solicitó evaluar 
cada pregunta según los siguientes 3 aspectos: claridad, precisión y comprensión del 
cuestionario teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresión 
propia del lenguaje) en nuestro país y en el área de la salud; adicional a ello, se le sugirió 
plantear sus inquietudes y aportes en el espacio de observaciones y sugerencias sobre 
cada uno de los ítems que han sido objeto de su evaluación. Por tal razón sus 
comentarios y aportes fueron tenidos en cuenta dentro del contenido del cuestionario. 
Estos deben ponerse nuevamente en consenso con los participantes de este proceso. Sin 
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embargo, en esta etapa se ponen en consenso sólo tres cuestionarios: Cuestionario de 
Función sexual en Mujeres, Cuestionario de Estados de ánimo e Inventario de ansiedad 
de Beck, de los cuales se recibieron sugerencias y observaciones. 
 
En los anexos se envía los ítems originales de los cuales se recibieron observaciones y al 
frente de cada ítem se plantean las modificaciones resaltadas en color rojo según 
sugerencias de los otros expertos y de las mujeres sobrevivientes a cáncer de mama. 
Evalúe la propuesta final del cuestionario teniendo en cuenta los siguientes criterios: 
 
- Claridad: ¨Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
- Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨ 
- Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨. 
 
Por favor califique con una X estos tres aspectos (claridad, precisión y comprensión), en 
cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con cada uno de los criterios y (NO) 
cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, encontrará un espacio de observaciones  
en el cual se describen las recomendaciones realizadas por otras expertas y personas 
participantes en este proceso de validación facial. Finalmente evalúe con una X si acepta 
la propuesta final de los ítems. 
Nota:  
- POR FAVOR EVALÚE SI O NO EN LA CASILLA DE ACEPTACIÓN  DE LA 
PROPUESTA FINAL. Si usted NO acepta la nueva propuesta por favor escriba en la 
casilla de “Otras observaciones” si prefiere la versión inicial. 
- A cada cuestionario se le describirá las instrucciones correspondientes para el 
diligenciamiento. 
- Con respecto al cuestionario de Función sexual se recibieron las siguientes 
recomendaciones, las cuales se incluyeron en la nueva propuesta: la palabra compañero 
fue modificado en las preguntas por “PAREJA”, dado que según sugerencia de una 
experta, en Sexología se prefiere hablar de pareja pues de esta manera se puede 
nombrar a los del otro género o al mismo género y además, no se discrimina entre 
aquellos que tienen algún tipo de vínculo y los que no lo tienen. b) A nivel de todo el 
cuestionario se unifico la frase mes pasado por último mes; c) Los participantes 
describieron la necesidad de obtener datos acerca del tipo de tratamiento recibido por la 
mujer, nivel de escolaridad, entre otros. Por lo tanto, se aclara que para la etapa de 
recolección de la información cada participante deberá llenar una ficha socio-demográfica 
y de salud. 
Cordialmente, 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
ASPIRANTE A DOCTORA EN ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO 56. FORMATO DE CONSENSO DE VALIDEZ FACIAL DEL PERFIL DE 
ESTADO DE ÁNIMO (POMS) Y DE LOS INVENTARIOS DE ANSIEDAD 
 
a. Escala de Estado de ánimo - POMS 
Por favor evalúe los ítems que se encuentran en la propuesta final con recomendaciones 
incluidas 
Escala de 
Estado 
de ánimo 
(Versión 
española) 
Propuesta 
final con 
recomendaci
ones 
sugeridas 
por 
expertos, 
mujeres 
sobrevivient
es a cáncer 
de mama y 
sus parejas 
Claridad Precisión  Compren
sión 
Observacio
nes 
sugeridas 
por 
participant
es 
Aceptació
n de la 
propuesta 
final 
Otras 
observ
acione
s 
SI NO SI NO SI NO Si No  
1. 
Intranquilo 
Preocupado       Una experta 
recomendó:  
En algunos 
ambientes 
se asocia a 
movimiento
s 
involuntario
s, 
hiperactivid
ad. 
Preocupad
o sinónimo 
más 
utilizado 
   
3. Sin 
fuerzas 
Agotado       Una experta 
recomendó 
que:  
Puede 
corresponde
r al ámbito 
físico 
 
Otra experta 
sugirió que:  
Teniendo en 
cuenta la 
representaci
ón simbólica 
de las 
palabras, 
este término  
se asocia 
en 
ocasiones a 
cansado. 
 
En este 
caso no se 
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retoma el 
término 
cansado 
porque este 
concepto ya 
está en el 
ítem 8 de 
este 
cuestionario
. 
 
4. Lleno 
de 
energía 
4. Lleno de 
energía 
      Una experta 
describió: 
Se asocia a 
activo 
   
 
b. Inventario de Ansiedad de Beck 
Escala de 
Ansiedad de 
Beck ( 
Versión 
Mexicana) 
Propuesta 
final con 
recomenda
ciones 
sugeridas 
por 
expertos, 
mujeres 
sobrevivie
ntes a 
cáncer de 
mama y 
sus 
parejas 
Claridad Precisión Compr
ensión 
Observaci
ones 
sugeridas 
por 
participant
es 
Aceptación 
de la 
propuesta 
final 
Otras 
observacion
es 
SI NO SI NO SI N
O 
 SI NO  
8. 
Inseguridad 
8. 
Inseguridad 
      Un experto 
describió 
que:  Se 
asocia a 
temor 
   
13.Cuerpo 
tembloroso 
 
13. Temblor 
generalizado 
      Los expertos 
describieron:  
Qué parte 
del cuerpo? 
Piernas 
temblorosas 
 
Se sugiere 
el ítem: 
Temblor 
generalizado 
   
14. Miedo a 
perder el 
control 
 
14. Miedo a 
perder el 
control 
 
      Un experto 
describió: 
De sí mismo 
o de algo 
particular 
   
18. 
Indigestión o 
molestar 
estomacal 
18. Dolor – 
sensación de 
llenura 
      Un experto 
recomendó:  
Dolor – 
sensación 
de llenura 
   
20. 
Ruborizarse, 
sonrojamient
o 
20. 
Ruborizarse, 
sonrojamient
o 
      Un experto 
describió:  
Ante que 
situaciones? 
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ANEXO 57.  CONSENSO DE ÍTEMS DE LA ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO 
 
Escala de Estado de 
ánimo (Versión 
española) 
Propuesta final con 
recomendaciones 
sugeridas por 
expertos, mujeres 
sobrevivientes a 
cáncer de mama y 
sus parejas 
Claridad Precisión  Comprensió
n 
Aceptación de 
la propuesta 
final 
SI NO SI NO SI NO Si No 
1. Intranquilo Preocupado 11 0 10 1 11 0 11  
3. Sin fuerzas Agotado 10 1 10 1 10 1 10 1 
4. Lleno de energía 4. Lleno de energía 11 0 11 0 11 0 11  
7. Desdichado 7. Desdichado 11 0 11 0 11 0 11  
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ANEXO 58. CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIOS REALIZADOS A LA 
ESCALA DE ESTADO DE ÁNIMO – POMS DIRIGIDA A LA DRA. BALAGUER 
 
Bogotá D.C, Octubre 2 de 2010 
 
 
Doctora 
ISABEL BALAGUER 
España 
 
Cordial Saludo, 
A través de la presente quiero dar a conocer los resultados que obtuve en el proceso de 
validez facial de la Escala de Estados de ánimo (FORMA A). Esta etapa de validación la 
realice con dos grupo de personas: un grupo conformado por tres expertos (1 enfermera 
especialista en salud mental, 1 enfermera especialista en Enfermería Oncológica y 1 
Enfermero con experiencia en Oncología clínica); el segundo grupo, estuvo conformado 
por cuatro mujeres sobrevivientes a cáncer de mama y sus respectivas parejas; en total 
participaron 11 personas. En el proceso de validez facial se evaluaron tres criterios:  
Claridad: Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨  
Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨, de la escala 
teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresión propia del 
lenguaje) en nuestro país y en el área de la salud.  
Cada persona califico con una X en cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con 
cada uno de los criterios y (NO) cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, se dio un 
espacio de observaciones y sugerencias sobre los ítems objeto de evaluación. El grupo 
de participantes en este proceso coincidió en que es una escala clara y entendible 
respecto a cada uno de los ítems,  sin embargo,  propusieron cambiar algunas palabras 
por sinónimos utilizados en nuestro lenguaje los cuales tienen mayor claridad en el 
contexto colombiano sin generar modificaciones en el constructo.  
Para su respectiva revisión y autorización, le envío la escala (Ver anexo 1) en la cual 
usted encontrará las palabras que se cambiaron, resaltadas en color rojo. Esta será la 
escala final que se espera aplicar en mi proyecto de tesis titulado: “DETERMINACIÓN DE 
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LA SALUD SEXUAL DE LAS MUJERES QUE HAN SIDO SOMETIDAS A 
TRATAMIENTOS POR CÁNCER DE MAMA Y DE LA DE SUS COMPAÑEROS 
SEXUALES, Y DE SU RELACIÓN CON EL ESTADO DE ÁNIMO, LA ANSIEDAD Y LA 
DEPRESIÓN” 
 
Agradezco  su autorización y pronta respuesta para la utilización de esta escala dentro de 
mi proyecto de tesis.  
Cordialmente, 
 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
Candidata a Doctora en Enfermería 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
Escala POMS (Forma A) 
Autores: Fuentes, Melía y Balaguer, 1994 
 
 
Fecha:____________________               Género__________________ 
Edad:_________________ 
 
Instrucciones: Más abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones que tiene 
la gente. Por favor, lee cada una cuidadosamente. Después rodea con un círculo uno de 
los números que hay al lado y que sea el que mejor describa cómo te has sentido durante 
la semana pasada, incluyendo el día de hoy. 
 
 
ÍTEM Nada 
0 
Un 
Poco 
1 
Moderadamente 
2 
Bastante 
3 
Muchísimo 
4 
1. Preocupado      
2. Desamparado      
3. Agotado      
4. Lleno de energía      
5. Molesto      
6. Agitado      
7. Desdichado      
8. Cansado      
9. Animado      
10. Enfadado      
11. Tenso      
12. Triste      
13. Fatigado      
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14. Activo      
15. De mal genio.      
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ANEXO 59. CORREO ELECTRÓNICO DE RESPUESTA ENVIADA POR LA 
DRA. BALAGUER 
 
From: Isabel.Balaguer@uv.es 
To: stellita2008@hotmail.com 
Subject: RE: SOLICITUD URGENTE DESDE COLOMBIA 
Date: Mon, 11 Oct 2010 20:46:01 +0200 
Hola de nuevo. Los cambios de matiz introducidos me parecen bien. No creo que el cambio llevase 
a  que esos adjetivos se agrupases en otro factor…. 
 Saludos 
 Isabel
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ANEXO 60. DESCRIPCIÓN DE LOS CRITERIOS REPORTADOS EN LA 
VALIDEZ FÁCIL DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 
 
Se reportaron diferentes criterios de evaluación con respectos a los 
siguientes ítems: 
 
 El ítem 13 “Cuerpo tembloroso” para uno de los participantes no es preciso. 
 Los ítems: 14 “Miedo a perder el control”, 18 “Indigestión o malestar 
estomacal” y 20 “Ruborizarse, sonrojamiento, para uno de los participantes 
no son comprensibles. 
 
Frente a la evaluación de la escala del inventario de ansiedad, las observaciones 
dadas por los participantes fueron:  
 
 En el ítem 8 “Inseguridad” un experto describió que se asocia a temor 
 En el ítem 13 “Cuerpo tembloroso” una experta describió que era necesario 
idicar ¿Qué parte del cuerpo? mientras otro sugirió que si era posible 
escribir piernas temblorosas.  
 Respecto al ítem 14 “Miedo a perder el control”, una experta planteó que 
era necesario ampliar el ítem con “miedo de sí mismo (a) o de algo en 
particular”.  
 En el ítem 18 “Indigestión o malestar estomacal”, una experta sugirió que 
debía modificarse por Dolor – sensación de llenura. 
 Una experta planteó que el ítem 20 “Ruborizarse, sonrojamiento”, se debía 
especificar ante que situaciones. 
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ANEXO 61. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE VALIDEZ FACIAL DEL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 
 
Características a evaluar CLARIDAD PRECISIÓN COMPRENSIÓN 
SI NO SI NO SI NO 
1. Entumecimiento  
Hormigueo 
11 0 11 0 11 0 
2. Sentir oleadas de calor 
(bochorno) 
11 0 11 0 11 0 
3. Debilitamiento de las piernas 11 
 
0 11 0 11 0 
4. Dificultad para relajarse 11 
 
0 11 0 11 0 
5. Miedo a que pase lo peor 11 
 
0 11 0 11 0 
6. Sensación de mareo 
 
11 0 11 0 11 0 
7. Opresión en el pecho o 
latidos acelerados 
11 0 11 0 11 0 
8. Inseguridad 11 
 
0 11 0 11 0 
9. Terror 11 
 
0 11 0 11 0 
10. Nerviosismo 11 
 
0 11 0 11 0 
11. Sensación de ahogo 11 
 
0 11 0 11 0 
12. Manos temblorosas 
 
11 0 11 0 11 0 
13.Cuerpo tembloroso 
 
11 0 10 1 11 0 
14. Miedo a perder el control 
 
11 0 11 0 10 1 
15. Dificultad para respirar 11 0 11 0 11 0 
16. Miedo a morir 11 
 
0 11 0 11 0 
17. Asustado 11 
 
0 11 0 11 0 
18. Indigestión o malestar 
estomacal 
11 0 11 0 10 1 
19. Debilidad 11 
 
0 11 0 11 0 
20. Ruborizarse, sonrojamiento 11 0 11 0 10 1 
21. Sudoración (no debido al 
calor) 
11 0 11 0 11 0 
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ANEXO 62. CONSENSO DE ÍTEMS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE 
BECK 
 
Escala de 
Ansiedad de 
Beck ( Versión 
Mexicana) 
Propuesta final con 
recomendaciones 
sugeridas por expertos, 
mujeres sobrevivientes 
a cáncer de mama y sus 
parejas 
Claridad Precisión Compre
nsión 
Acepta
ción de 
la 
propue
sta final 
SI NO SI NO SI NO SI NO 
8. Inseguridad 8. Inseguridad 11 0 11 0 11 0 11  
13.Cuerpo 
tembloroso 
 
13. Temblor generalizado 10 1 10 1 11  10 1 
14. Miedo a 
perder el control 
 
14. Miedo a perder el control 
de sí mismo (a) o de algo en 
particular 
 
11 0 10 1 11 0 10 1 
18. Indigestión o 
malestar 
estomacal 
18. Dolor – sensación de 
llenura 
10 1 1 10 1 10 1 10 
20. Ruborizarse, 
sonrojamiento 
20. Ruborizarse, 
sonrojamiento 
11 0 10 1 11 0 11  
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ANEXO 63.  CARTA DE AUTORIZACIÓN DE CAMBIOS PROPUESTOS AL 
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK DIRIGIDA A LA DRA ROBLES 
 
Bogotá D.C, Octubre 3 de 2010 
 
Doctora 
REBECA ROBLES GARCÍA 
México 
Cordial Saludo, 
A través de la presente quiero dar a conocer los resultados que obtuve en el proceso de 
validez facial del Inventario de Ansiedad de Beck, la cual fue evaluada en el contexto 
colombiano. Esta etapa de validación la realice con dos grupo de personas: un grupo 
conformado por tres expertos (1 enfermera especialista en salud mental, 1 enfermera 
especialista en Enfermería Oncológica y 1 Enfermero con experiencia en Oncología 
clínica); el segundo grupo, estuvo conformado por cuatro mujeres sobrevivientes a cáncer 
de mama y sus respectivas parejas; en total participaron 11 personas. En el proceso de 
validez facial se evaluaron tres criterios:  
Claridad: Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender¨ 
Precisión: ¨Frase o ítem puntual y exacto que no da lugar a dudas¨  
Comprensión: ¨Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el ítem¨, de la escala 
teniendo en cuenta las particularidades del lenguaje, modismos (expresión propia del 
lenguaje) en nuestro país y en el área de la salud.  
Cada persona califico con una X en cada uno de los ítems así: (SI) cuando cumple con 
cada uno de los criterios y (NO) cuando no cumple los criterios. Adicionalmente, se dio un 
espacio de observaciones y sugerencias sobre los ítems objeto de evaluación. El grupo 
de participantes en este proceso coincidió en que es una escala clara y entendible 
respecto a cada uno de los ítems,  sin embargo,  propusieron cambiar algunas palabras 
por sinónimos utilizados en nuestro lenguaje los cuales tienen mayor claridad en el 
contexto colombiano sin generar modificaciones en el constructo.  
Para su respectiva revisión y autorización, le envío la escala (Ver anexo ) en la cual usted 
encontrará las palabras que se cambiaron, resaltadas en color rojo. Esta será la escala 
final que se espera aplicar en mi proyecto de tesis titulado: “DETERMINACIÓN DE LA 
SALUD SEXUAL DE LAS MUJERES QUE HAN SIDO SOMETIDAS A TRATAMIENTOS 
POR CÁNCER DE MAMA Y DE LA DE SUS COMPAÑEROS SEXUALES, Y DE SU 
RELACIÓN CON EL ESTADO DE ÁNIMO, LA ANSIEDAD Y LA DEPRESIÓN” 
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Agradezco  su autorización y pronta respuesta para la utilización de esta escala dentro de 
mi proyecto de tesis.  
Cordialmente, 
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
Candidata a Doctora en Enfermería 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
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Anexo  Inventario de ansiedad de BECK BAI  
Aaron Beck (1990, 1993) 
 
 
Instrucciones: A continuación hay una lista de síntomas frecuentes de ansiedad. Lee 
cuidadosamente cada información. Indique cuanto te ha molestado cada síntoma durante 
la última semana, inclusive hoy, marcado con una X según la intensidad de la molestia. 
 
Características a evaluar Poco o 
nada 
Más o 
menos 
Moderadamente Severamente 
1. Entumecimiento, hormigueo     
2. Sentir oleadas de calor (bochorno)     
3. Debilitamiento de las piernas     
4. Dificultad para relajarse     
5. Miedo a que pase lo peor     
6. Sensación de mareo     
7. Opresión en el pecho o latidos acelerados     
8. Inseguridad     
9. Terror     
10. Nerviosismo     
11. Sensación de ahogo     
12. Manos temblorosas     
13.Temblor generalizado     
14. Miedo a perder el control de sí mismo (a) 
o de algo en particular 
    
15. Dificultad para respirar     
16. Miedo a morir     
17. Asustado     
18. Indigestión o malestar estomacal     
19. Debilidad     
20. Ruborizarse, sonrojamiento     
21. Sudoración (no debido al calor)     
 
Fuente: ROBLES, Rebeca et al. Versión mexicana del inventario de ansiedad de Beck: propiedades 
psicométricas. En: Revista mexicana de psicología. 2001, vol. 18 no. 2, p. 211- 218. 
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ANEXO 64. CORREO ELECTRÓNICO DE RESPUESTA DE ACEPTACIÓN 
ENVIADA POR LA DRA ROBLES 
 
From: reberobles@hotmail.com 
To: stellita2008@hotmail.com 
Subject: RE: Solicitud de autorización 
Date: Sun, 3 Oct 2010 16:18:10 -0500 
 
Me parece muy bien, por supuesto que puede usar el instrumento. 
Saludos. 
  
 
From: stellita2008@hotmail.com 
To: reberobles@hotmail.com 
Subject: Solicitud de autorización 
Date: Sun, 3 Oct 2010 00:45:20 -0500 
 
Cordial saludo, Dra Rebeca Robles 
  
En esta oportunidad acudo a usted para informarle sobre los resultados de validez facial del 
Inventario de Ansiedad de Beck que usted y colaboradores validaron en México, la cual fue 
evaluada por expertos, mujeres sobrevivientes a cáncer de mama y sus respectivas parejas 
colombianas. En el archivo adjunto le envio el informe más detallado, por lo tanto, requiero su 
autorización para la aplicación  de la propuesta final de la escala en mi proyecto de tesis. 
  
Agradezco su pronta respuesta 
  
Cordialmente,  
  
LUZ STELLA BUENO ROBLES 
Candidata a Doctora en Enfermería 
Facultad de enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
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ANEXO 65. RESULTADOS DE EVALUACIÓN POR PARTE DE LOS 
PARTICIPANTES DE LA VALIDEZ FACIAL DEL INVENTARIO DE DEPRESIÓN 
DE BECK 
 
 
ÍTEMS A EVALUAR CLARIDAD 
 
PRECISIÓN 
 
COMPRENSIÓN 
 
SI NO SI NO SI NO 
1.Tristeza 11 0 11 0 11 0 
2. Pesimismo 11 0 11 0 11 0 
3. Fracaso 11 0 11 0 11 0 
4. Falta de placer 11 0 11 0 11 0 
5. Sentimientos de culpa 11 0 11 0 11 0 
6. Sentimientos de castigo 11 0 11 0 11 0 
7. Auto-desprecio 11 0 11 0 11 0 
8. Auto-critica 11 0 11 0 11 0 
9. Pensamientos o deseos suicidas 11 0 11 0 11 0 
10. Llanto 11 0 11 0 11 0 
11. Agitación 11 0 11 0 11 0 
12. Falta de interés 11 0 11 0 11 0 
13. Indecisión 11 0 11 0 11 0 
14. Falta de valor personal 11 0 11 0 11 0 
15. Falta de energía 11 0 11 0 11 0 
16. Cambios en el patrón de sueño 11 0 11 0 11 0 
17. Irritabilidad 11 0 11 0 11 0 
18. Cambios de apetito 11 0 11 0 11 0 
19. Dificultades de concentración 11 0 11 0 11 0 
20. Cansancio o Fatiga 11 0 11 0 11 0 
21. Falta de interés en el sexo 11 0 11 0 11 0 
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ANEXO 66. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO PARA 
MEDIR SALUD SEXUAL EN MUJERES SFQ-W 
 
ÍTEMS CONCORDANCIA DE EXPERTOS ÍNDICES 
ESENCIAL ÚTIL PERO 
NO 
ESENCIAL 
NO 
NECESARIO 
CVR’ 
 
 
 
 
 
 
 
ne: Número de 
panelistas con 
acuerdo en la 
categoría 
esencial 
N= Número 
total de 
panelista  
IVC 
1. ¿Ha estado sexualmente 
activa en el ÚLTIMO AÑO?  
 
III   1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18,9/21=0.90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Ha estado sexualmente 
activa en el ÚLTIMO MES (sola 
o con un compañero)? 
 
III   1 
3. No soy sexualmente activa 
porque: (Encierre en un círculo 
todas las opciones que 
correspondan)  
 
III   1 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con 
qué frecuencia ha tenido 
pensamientos sexuales, 
urgencias, fantasías o sueños 
eróticos?  (Por favor, encierre 
en un círculo el elemento que 
más se acerca a su 
experiencia) 
III   1 
5. Utilice la siguiente escala 
para describir con qué 
frecuencia ha sentido un interés 
o deseo de abocarse xxa las 
siguientes actividades 
específicas durante el PASADO 
MES. (Esta pregunta se refiere 
a sus pensamientos, fantasías o 
deseos, no a cómo se siente 
durante la actividad sexual.) 
(Para cada punto, por favor, 
encierre en un círculo el número 
que más se acerca a su 
experiencia) 
II I  0.66 
6. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia ha sentido 
excitada por las siguientes 
actividades sexuales durante el 
MES PASADO? (Por excitación, 
nos referimos las respuestas 
físicas y emocionales en su 
cuerpo y mente que le dicen 
que se está sintiendo sexual) 
III   1 
7. ¿Durante el MES PASADO, III   1 
CVR'                       M 
                       
CVI    
              i=1 
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ha sentido placer derivado de 
alguna actividad sexual?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha 
involucrado en las siguientes 
actividades sexuales durante el 
MES PASADO? 
II  I 0.66 
9. Durante el MES PASADO, 
¿con qué frecuencia ha 
alcanzado un orgasmo (clímax) 
durante la actividad sexual? 
III   1 
9a. ¿Cuándo tiene orgasmos 
(clímax), qué tan intensos han 
sido en el MES PASADO? 
 
II I  0.66 
9b. ¿Qué tan fácil o qué tan 
difícil le ha sido tener orgasmos 
(clímax) durante el MES 
PASADO? 
 
III   1 
10. ¿Con qué frecuencia ha 
tenido los problemas que se 
enumeran a continuación 
durante el MES PASADO? 
ADICIONALMENTE, MARQUE 
LA CASILLA EN LA ÚLTIMA 
COLUMNA si el problema 
detiene su actividad sexual. 
III   1 
11. Por favor califique qué tan 
interesada ha estado en 
pensamientos, sentimientos o 
acciones sexuales durante el 
MES PASADO, encerrando en 
un círculo un número de 0 a 10 
(0 = No interesada, 10 = 
extremadamente interesada). 
II  I 0.66 
12. Por favor califique qué tan 
satisfactoria ha sido su 
actividad sexual durante el MES 
PASADO, encerrando en un 
círculo un número de 0 a 10 (0 
= Nada satisfactoria, 10 = 
extremadamente satisfactoria). 
III   1 
13. ¿Con qué frecuencia 
influyeron los siguientes 
factores en su actividad sexual 
durante el MES PASADO? 
III   1 
14. ¿Está usted actualmente en 
una relación marital o con un 
compañero, que pudiera ser 
sexual? 
 
III   1 
15. ¿Con qué frecuencia ha 
sido capaz de comunicar sus 
deseos o preferencias sexuales 
a su compañero (a) en el 
ÚLTIMO MES? 
 
III   1 
16. En general, ¿Qué tan 
satisfecha ha estado con su 
relación con su compañero? 
III   1 
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17. En general, ¿Qué tan 
satisfecho (a) piensa que ha 
estado su compañero con su 
relación sexual? 
 
 
III   1  
 
 
 
 
 
 
 
18. Por favor califique qué tan 
satisfecha ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e 
intimidad con su compañero 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un 
número de 0 a 10 (0 = Nada 
satisfecho (a) 10 = 
extremadamente satisfecho 
(a)). 
II  I 0.66 
19. Por favor califique qué tan 
cómoda se siente acerca de 
tocar, abrazar o estar con su 
compañero (a) durante el MES 
PASADO, encerrando en un 
círculo un número de 0 a 10 (0 
= Nada cómoda, 10 = 
extremadamente cómoda). 
II  I 0.66 
Fuente: Bueno, 2010 
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ANEXO 67. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA SUB-ESCALA 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN MUJERES 
 
ÍTEMS CONCORDANCIA DE EXPERTOS ÍNDICES 
ESENCIAL ÚTIL PERO 
NO 
ESENCIAL 
NO 
NECESARIO 
CVR’ 
 
 
 
 
 
 
 
ne: Número de 
panelistas con 
acuerdo en la 
categoría 
esencial 
N= Número 
total de 
panelista  
IVC 
20. Por favor califique qué tan 
bien se ha ajustado usted a los 
cambios en su vida sexual 
desde su enfermedad y 
tratamiento, encerrando en un 
círculo un número de 0 a 10 (0 
= Nada bien, 10 = 
extremadamente bien). 
III   1  
 
 
 
 
 
 
6/6=1 
21. ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre 
su vida sexual? 
III   1 
22. ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre 
su interés o deseo sexual? 
(Esta pregunta se refiere a sus 
pensamientos, fantasías o 
deseos, no a cómo se siente 
durante la actividad sexual). 
III   1 
23. ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre 
su excitación sexual durante la 
actividad sexual? (Por 
excitación, nos referimos a las 
respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y 
mente que le dicen que se está 
sintiendo sexual). 
III   1 
24.  ¿Qué impacto ha tenido su 
enfermedad o tratamiento sobre 
sus orgasmos durante el sexo? 
III   1 
25. ¿Hay algo que quisiera 
añadir acerca de cómo el sexo 
ha cambiado para usted desde 
su enfermedad y tratamiento? 
Por favor, descríbalo en el 
espacio a continuación. (Por 
favor utilice el reverso de esta 
hoja si necesita más espacio). 
III   1 
 
 
CVR'                       M 
                       
CVI    
              i=1 
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ANEXO 68. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO PARA 
MEDIR SALUD SEXUAL EN HOMBRES (ADAPTADA A COMPAÑEROS 
SEXUALES) SFQ-M 
 
ÍTEMS CONCORDANCIA DE EXPERTOS ÍNDICES 
ESENCIAL ÚTIL PERO 
NO 
ESENCIAL 
NO 
NECESARIO 
RVC 
 
 
 
 
 
 
ne: Número 
de 
panelistas 
con acuerdo 
en la 
categoría 
esencial 
 
N=Númeroto
tal de 
panelista 
IVC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ¿Ha estado sexualmente 
activo(a) en el ÚLTIMO AÑO? 
III   1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19,3/21= 0.91 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ¿Ha estado sexualmente 
activo(a) en el ÚLTIMO MES (solo o 
con una compañera)? 
III   1 
3. No soy sexualmente activo(a) 
porque: (Encierre en un círculo 
todas las opciones que 
correspondan)  
II I  0.66 
4. ¿En el ÚLTIMO MES, con qué 
frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, urgencias, fantasías o 
sueños eróticos? (Por favor, 
encierre en un círculo el elemento 
que más se acerca a su 
experiencia) 
III   1 
5. Utilice la siguiente escala para 
describir con qué frecuencia ha 
sentido un interés o deseo de 
abocarse a las siguientes 
actividades específicas durante el 
PASADO MES. (Esta pregunta se 
refiere a sus pensamientos, 
fantasías o deseos, no a cómo se 
siente durante la actividad sexual.) 
(Para cada punto, por favor, 
encierre en un círculo el número 
que más se acerca a su 
experiencia) 
 
II I  0.66 
6. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitado(a) por las siguientes 
actividades sexuales durante el 
MES PASADO? (Por excitación nos 
referimos a las respuestas físicas y 
emocionales en su cuerpo y mente 
que le dicen que se está sintiendo 
sexual). 
II I  0.66 
7. ¿Durante el MES PASADO ha 
sentido placer derivado de alguna 
actividad sexual?  
III   1 
                       
CVI    
              i=1 
M 
CVR'                       
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8. Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha 
involucrado en las siguientes 
actividades sexuales durante el 
MES PASADO? 
III   1 
9. Durante el MES PASADO, ¿con 
qué frecuencia ha alcanzado un 
orgasmo durante la actividad 
sexual? 
III   1 
9a.  ¿Cuando tiene orgasmos, ¿qué 
tan intensos han sido en el MES 
PASADO? 
II  I 0.66 
9b. ¿Qué tan fácil o qué tan difícil le 
ha sido tener orgasmos durante el 
MES PASADO? 
III   1 
10. ¿Con qué frecuencia ha tenido 
los problemas que se enumeran a 
continuación durante el MES 
PASADO? ADICIONALMENTE, 
MARQUE LA CASILLA EN LA 
ÚLTIMA COLUMNA si el problema 
detiene su actividad sexual. 
 
III   1 
11. ¿Con qué frecuencia ha tenido 
los problemas que se enumeran a 
continuación durante el MES 
PASADO? 
III   1 
12. Por favor, ¿califique qué tan 
satisfactoria ha sido su actividad 
sexual durante el MES PASADO? 
II I  0.66 
13. ¿Con qué frecuencia influyeron 
los siguientes factores en su 
actividad sexual durante el MES 
PASADO? 
III   1 
14. ¿Está usted actualmente 
casado o en una relación de pareja 
de tipo sexual? 
III   1 
15. ¿Con qué frecuencia ha sido 
capaz de comunicar sus deseos o 
preferencias sexuales a su 
compañera en el ÚLTIMO MES? 
III   1 
16. En general, ¿Qué tan 
satisfecho(a) ha estado en su 
relación sexual con su compañera? 
III   1 
17. En general, ¿qué tan satisfecha 
piensa que ha estado su 
compañera con su relación sexual? 
III   1 
18. Por favor, califique qué tan 
satisfecho (a) ha estado con su 
capacidad de compartir cariño e 
intimidad con su compañera 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número 
de 0 a 10 (0 = nada satisfecho, 10 = 
extremadamente satisfecho). 
III   1 
19. Por favor, califique qué tan 
cómodo(a) se sintió acerca de 
tocar, abrazar o estar con su pareja 
durante el MES PASADO, 
encerrando en un círculo un número 
de 0 a 10 [0 = nada cómodo(a), 10 
= extremadamente cómodo(a)]. 
II  I 1 
Fuente: Bueno, 2010 
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ANEXO 69. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA SUB-ESCALA 
IMPACTO DE LOS TRATAMIENTOS EN COMPAÑEROS SEXUALES 
 
 
ÍTEMS CONCORDANCIA DE EXPERTOS ÍNDICES 
ESENCIAL ÚTIL PERO 
NO 
ESENCIAL 
NO 
NECESARIO 
RVC 
 
 
 
 
 
 
ne: Número 
de 
panelistas 
con acuerdo 
en la 
categoría 
esencial 
 
N=Númeroto
tal de 
panelista 
IVC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20. Por favor, califique qué tan bien 
se ha ajustado usted a los cambios 
en su vida sexual desde la 
enfermedad y tratamiento de su 
compañera, encerrando en un 
círculo un número de 0 a 10 (0 = 
nada bien, 10 = extremadamente 
bien). 
III   1  
 
 
 
 
 
6/6=1 
21. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o tratamiento de su 
compañera sobre su vida sexual? 
III   1 
22. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre su interés o 
deseo sexual? (Esta pregunta se 
refiere a sus pensamientos, 
fantasías o deseos, no a cómo se 
siente durante la actividad sexual). 
III   1 
23. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre su excitación 
sexual durante la actividad sexual? 
(Por excitación nos referimos a las 
respuestas físicas y emocionales en 
su cuerpo y mente que le dicen que 
se está sintiendo sexual). 
III   1 
24. ¿Qué impacto ha tenido la 
enfermedad o el tratamiento de su 
compañera sobre sus orgasmos? 
III   1 
25. ¿Hay algo que quisiera añadir 
acerca de cómo el sexo ha 
cambiado para usted desde la 
enfermedad y el tratamiento de su 
compañera sexual? Por favor, 
descríbalo en el espacio a 
continuación. (Por favor utilice el 
reverso de esta hoja si necesita 
más espacio). 
III   1 
 
                       
CVI    
              i=1 
M 
CVR'                      
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ANEXO 70. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL PERFIL DE ESTADO DE 
ÁNIMO (POMS, VERSIÓN ESPAÑOLA) 
 
ÍTEMS  CONCORDANCIA DE EXPERTOS 
 
ÍNDICES 
ESENCIAL ÚTIL PERO 
NO 
ESENCIAL 
NO 
NECESARIO 
RVC 
 
 
 
 
ne: Número de 
panelistas con 
acuerdo en la 
categoría esencial 
 
N=Númerototal de 
panelista 
IVC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Intranquilo III 
 
  1  
 
 
 
 
 
 
 
12.6/15= 0.84 
2. Desamparado  
III 
  1 
3. Sin fuerzas  
II 
 I 0.66 
4. Lleno de energía  
II 
I  0.66 
5. Molesto  
II 
I  0.66 
6. Agitado  
III 
  1 
7. Desdichado II 
 
I  0.66 
8. Cansado  
III 
  1 
9. Animado  
II 
I  0.66 
10. Enfadado  
II 
I  0.66 
11. Tenso 
 
 
III 
  1 
12. Triste III   1 
13. Fatigado  
III 
  1 
14. Activo  
II 
I  0.66 
15. De mal genio.  
III 
  1 
Fuente: Bueno, 2010 
 
 
 
 
CVR'                       
                       
CVI    
              i=1 
M 
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ANEXO 71. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE 
ANSIEDAD DE BECK (VERSIÓN MEXICANA VALIDADA POR ROBLES, 
REBECA 2001) 
 
 
ÍTEMS CONCORDANCIA DE EXPERTOS ÍNDICES 
ESENCIAL ÚTIL PERO 
NO 
NECESARIO 
NO 
NECESARIO 
RVC 
 
 
 
 
 
ne: Número de 
panelistas con 
acuerdo en la 
categoría 
esencial 
 
N=Númerototal 
de panelista 
IVC 
1. Entumecimiento  
Hormigueo 
III   1  
 
 
 
 
 
 
 
18/21= 0.86 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Sentir oleadas 
de calor (bochorno) 
II I  0.66 
3. Debilitamiento de 
las piernas 
 
III 
  1 
4. Dificultad para 
relajarse 
 
II 
I  0.66 
5. Miedo a que 
pase lo peor 
 
III 
  1 
6. Sensación de 
mareo 
 
II I  0.66 
7. Opresión en el 
pecho o latidos 
acelerados 
III   1 
8. Inseguridad II 
 
I  0.66 
9. Terror  
III 
  1 
10. Nerviosismo III 
 
  1 
11. Sensación de 
ahogo 
III 
 
  1 
12. Manos 
temblorosas 
 
III   1 
13.Cuerpo 
tembloroso 
 
II I  0.66 
14. Miedo a perder 
el control 
 
III   1 
15. Dificultad para 
respirar 
III   1 
16. Miedo a morir III   1 
CVR'                       
                       
CVI    
              i=1 
M 
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17. Asustado III 
 
  1 
18. Indigestión o 
malestar estomacal 
II I  0.66 
19. Debilidad II 
 
I  0.66 
20. Ruborizarse, 
sonrojamiento 
II I  0.66 
21. Sudoración (no 
debido al calor) 
II I  0.66 
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ANEXO 72. CÁLCULO VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INVENTARIO DE 
DEPRESIÓN DE BECK 
 
ÍTEMS  CLARIDAD 
 
ÍNDICES 
ESENCIAL ÚTIL PERO 
NO 
ESENCIAL 
NO 
NECESARIO 
RVC 
 
 
 
 
 
ne: Número de 
panelistas con 
acuerdo en la 
categoría esencial 
 
N=Númerototal de 
panelista 
IVC 
1.Tristeza III   1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
21/21= 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Pesimismo III   1 
 
3. Fracaso 
III   1 
4. Falta de placer III   1 
5. Sentimientos de 
culpa 
III   1 
6. Sentimientos de 
castigo 
III   1 
7. Auto-desprecio III   1 
8. Auto-critica III   1 
9. Pensamientos o 
deseos suicidas 
III   1 
10. Llanto III   1 
11. Agitación III   1 
12. Falta de interés III   1 
13. Indecisión III   1 
14. Falta de valor 
personal 
III   1 
15. Falta de energía III   1 
16. Cambios en el 
patrón de sueño 
III   1 
17. Irritabilidad III   1 
CVR'                       
                       
CVI   
              i=1 
M 
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18. Cambios de 
apetito 
III   1  
 
 
 19. Dificultades de 
concentración 
III   1 
20. Cansancio o 
Fatiga 
III   1 
21. Falta de interés 
en el sexo 
III   1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 406 
ANEXO 73.  MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS DEL CUESTIONARIO DE 
FUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES 
 
Ítems 
Factores 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
A_SFQ6_5 ¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por las Relaciones 
coitales durante el ÚLTIMO MES?:  
(vaginales) 
,876                 
A_SFQ5_5 Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de participar 
en Relaciones coitales (vaginales) 
durante el ÚLTIMO MES?  
,838                 
A_SFQ8_6  Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia ha 
participado en Relaciones coitales 
durante el ÚLTIMO MES? 
,818                 
A_SFQ5_4 Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de participar 
en Caricias y juegos previos a la 
actividad sexual durante el ÚLTIMO 
MES  
,810                 
A_SFQ8_4 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia ha 
participado en Caricias  y juegos 
previos a las actividades sexuales 
durante el ÚLTIMO MES? 
,809                 
A_SFQ6_4 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por las Caricias y 
juegos previos a la actividad sexual 
durante el ÚLTIMO MES? 
,802                 
A_SFQ_9 Durante el ÚLTIMO MES, 
¿con qué frecuencia ha alcanzado un 
orgasmo (clímax) durante la actividad 
sexual? 
  ,858               
A_SFQ7 ¿Durante el ÚLTIMO MES, ha 
sentido placer derivado de alguna 
actividad sexual? 
,338 ,813               
A_SFQ12 Por favor califique qué tan 
satisfactoria ha sido su actividad sexual 
durante el ÚLTIMO MES, encerrando 
en un círculo un número de 0 a 10 (0 = 
Nada satisfactoria, 10 = 
extremadamente satisfactoria). 
  ,781               
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A_SFQ18 Por favor califique qué tan 
satisfecha se ha sentido usted 
compartiendo cariño (afecto) e 
intimidad con su pareja durante el 
ÚLTIMO MES.  Encierre en un círculo 
un número de 0 a 10, teniendo en 
cuenta que: (0 = Nada satisfecha y 10 = 
extremadamente satisfecha). 
  ,765               
A_SFQ16 En general. ¿Qué tan 
satisfecha ha estado usted en las 
relaciones sexuales con su pareja? 
  ,729               
A_SFQ15 ¿Con qué frecuencia ha 
comunicado sus deseos o preferencias 
sexuales a su pareja en el ÚLTIMO 
MES? 
  ,565     ,425   ,315     
SFQ5_1 Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de participar 
en Sueños o fantasías sexuales durante 
el ÚLTIMO MES? 
    ,870             
A_SFQ8_1 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia ha 
participado en Sueños o fantasías 
sexuales durante el ÚLTIMO MES? 
    ,785             
A_SFQ6_1 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por Sueños o 
fantasías sexuales durante el ÚLTIMO 
MES? 
,366   ,785             
SFQ4 ¿En el ÚLTIMO MES, con qué 
frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, impulsos, fantasías o 
sueños eróticos?   
    ,692           ,302 
A_SFQ6_2 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por Masturbación 
durante el ÚLTIMO MES? 
      ,920           
A_SFQ8_2 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia ha 
participado en la Masturbación 
durante el ÚLTIMO MES? 
      ,845           
SFQ5_2 Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de participar 
en masturbación durante el ÚLTIMO 
MES? 
      ,762       -
,338 
  
SFQ5_3 Con qué frecuencia ha 
sentido interés o deseo de participar 
en Tocar, abrazar, coger, besar  
durante el ÚLTIMO MES. 
,426       ,732         
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A_SFQ8_3 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia ha 
participado en Tocar, abrazar, coger, 
besar durante el ÚLTIMO MES? 
,416       ,719         
A_SFQ6_3  Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por Tocar, abrazar, 
coger, besar  durante el ÚLTIMO 
MES? 
,423       ,709         
A_SFQ10_1 ¿Con qué frecuencia ha 
tenido Sequedad vaginal durante la 
actividad sexual durante el ÚLTIMO 
MES? 
          ,877       
A_SFQ10_4  ¿Con qué frecuencia ha 
tenido dolor durante la penetración o las 
actividades sexuales durante el 
ÚLTIMO MES? 
          ,854       
A_SFQ10_6  ¿Con qué frecuencia ha 
sido Incapaz de alcanzar el orgasmo  
durante el ÚLTIMO MES? 
        -
,426 
-
,501 
-
,408 
    
A_SFQ13_3 ¿Con qué frecuencia 
influyeron los Conflictos en mi 
relación en la actividad sexual 
durante el ÚLTIMO MES? 
            ,886     
A_SFQ10_2 ¿Con que frecuencia ha 
tenido falta de interés o deseo sexual  
en la actividad sexual durante el 
ÚLTIMO MES? 
  -
,312 
      -
,381 
-
,495 
  -
,326 
A_SFQ8_5 Utilizando la siguiente 
escala, ¿con qué frecuencia ha 
participado en Masturbación frente a 
la pareja durante el ÚLTIMO MES? 
              ,851   
A_SFQ11 Por favor califique qué tan 
interesada ha estado en 
pensamientos, sentimientos o 
actividades sexuales durante el 
ÚLTIMO MES, encerrando en un 
círculo un número de 0 a 10 (0 = No 
interesada, 10 = extremadamente 
interesada). 
,333 ,507             ,597 
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ANEXO 74. COMPONENTES ROTADOS DEL CUESTIONARIO DE FUNCIÓN 
SEXUAL EN COMPAÑEROS SEXUALES  
 
Ítems 
Factores 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
B_SFQ9 Durante el ÚLTIMO MES, ¿con qué 
frecuencia ha alcanzado un orgasmo (clímax) 
durante la actividad sexual? 
,902                 
B_SFQ18. Por favor califique qué tan 
satisfecha se ha sentido usted compartiendo 
cariño (afecto) e intimidad con su pareja 
durante el ÚLTIMO MES.  Encierre en un 
círculo un número de 0 a 10, teniendo en 
cuenta que: (0 = Nada satisfecha y 10 = 
extremadamente satisfecha). 
,837                 
B_SFQ12. Por favor califique qué tan 
satisfactoria ha sido su actividad sexual 
durante el ÚLTIMO MES, encerrando en un 
círculo un número de 0 a 10 (0 = Nada 
satisfactoria, 10 = extremadamente 
satisfactoria). 
,807           ,320     
B_SFQ7. ¿Durante el ÚLTIMO MES, ha 
sentido placer derivado de alguna actividad 
sexual? 
,785                 
B_SFQ16.  En general. ¿Qué tan satisfecha 
ha estado usted en las relaciones sexuales 
con su pareja? 
,679                 
B_SFQ8_6 Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia ha participado en 
Relaciones coitales  durante el ÚLTIMO 
MES? 
,504 ,387     ,334     ,346   
B_SFQ5_5 Con qué frecuencia ha sentido 
interés o deseo de participar en Relaciones 
coitales (vaginales)  durante el ÚLTIMO 
MES. 
  ,879               
B_SFQ5_4 Con qué frecuencia ha sentido 
interés o deseo de participar en Caricias y 
juegos previos a la actividad sexual  durante 
el ÚLTIMO MES. 
  ,832               
B_SFQ6_5 Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitada por las Relaciones coitales 
(vaginales) siguientes actividades sexuales 
durante el ÚLTIMO MES? 
  ,741               
B_SFQ6_4 Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitada por las Caricias y juegos previos a 
la actividad sexual durante el ÚLTIMO MES? 
  ,605     ,603         
B_SFQ5_3 Con qué frecuencia ha sentido 
interés o deseo de participar en Tocar, 
abrazar, coger, besar durante el ÚLTIMO 
MES. 
  ,545     ,484     -
,318 
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B_SFQ5_1 Con qué frecuencia ha sentido 
interés o deseo de participar en Sueños o 
fantasías sexuales durante el ÚLTIMO MES. 
    ,893             
B_SFQ6_1 Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitada por Sueños o fantasías sexuales  
durante el ÚLTIMO MES? 
    ,819 ,332           
B_SFQ8_1 Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia ha participado en 
Sueños o fantasías sexuales sexuales 
durante el ÚLTIMO MES? 
    ,747 ,359           
B_SFQ04 ¿En el ÚLTIMO MES, con qué 
frecuencia ha tenido pensamientos 
sexuales, impulsos, fantasías o sueños 
eróticos?   
  ,549 ,651             
B_SFQ8_2 Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia ha participado en 
Masturbación durante el ÚLTIMO MES? 
      ,848           
B_SFQ6_2 Utilizando la siguiente escala, 
¿con qué frecuencia se ha sentido 
excitada por la Masturbación durante el 
ÚLTIMO MES? 
    ,394 ,803           
B_SFQ5_2 Con qué frecuencia ha sentido 
interés o deseo de participar en la 
Masturbación siguientes actividades 
durante el ÚLTIMO MES 
    ,342 ,749           
B_SFQ8_5 ¿con qué frecuencia ha 
participado en Masturbación frente a la pareja 
durante el ÚLTIMO MES? 
      ,670         -
,385 
B_SFQ8_3 ¿con qué frecuencia ha 
participado en Tocar, abrazar, coger, besar  
durante el ÚLTIMO MES? 
        ,841         
B_SFQ6_3 ¿con qué frecuencia se ha 
sentido excitada por tocar, abrazar, coger, 
besar  durante el ÚLTIMO MES? 
  ,405     ,712         
B_SFQ8_4 ¿con qué frecuencia ha 
participado en Caricias  y juegos previos a 
las actividades sexuales durante el ÚLTIMO 
MES? 
,412 ,365     ,593         
B_SFQ10_1 ¿Con qué frecuencia ha tenido 
Dificultad para lograr una erección durante el 
ÚLTIMO MES? 
          ,880       
B_SFQ10_3 ¿Con qué frecuencia ha tenido 
pérdida de la erección durante la actividad 
sexual durante el ÚLTIMO MES? 
          ,848       
B_SFQ10_4 ¿Con qué frecuencia ha tenido 
dificultad en la eyaculación durante el 
ÚLTIMO MES? 
          ,841       
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B_SFQ13_3   ¿Con qué frecuencia 
influyeron los Conflictos en mi relación en 
la actividad sexual durante el ÚLTIMO MES? 
            ,829     
B_SFQ10_2  ¿Con qué frecuencia ha 
tenido falta de interés o deseo sexual 
durante el ÚLTIMO MES? 
          -
,336 
  ,758   
B_SFQ15 ¿Con qué frecuencia ha 
comunicado sus deseos o preferencias 
sexuales a su pareja en el ÚLTIMO MES? 
,437         ,301     ,682 
B_SFQ11 Por favor califique qué tan 
interesada ha estado en pensamientos, 
sentimientos o actividades sexuales 
durante el ÚLTIMO MES, encerrando en un 
círculo un número de 0 a 10 (0 = No 
interesada, 10 = extremadamente 
interesada). 
  ,454           -
,352 
,463 
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  
 Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser.                                                                           
a. La rotación ha convergido en 14 iteraciones. 
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ANEXO 75. CONTRASTE DE LOS FACTORES ENTRE LAS MUJERES 
SOMETIDAS A TRATAMIENTOS POR CÁNCER DE MAMA Y SUS 
COMPAÑEROS SEXUALES 
 
Mujeres Compañeros sexuales 
Factor 1: 6.5, 5.5, 8.6, 5.4, 8.4, 6.4,  
Factor 2: 9, 7, 12, 18, 16, 15 
Factor 3: 5.1, 8.1, 6.1, 4 
Factor 4: 6.2, 8.2, 5.2 
Factor 5: 5.3, 8.3, 6.3 
Factor 6: 10.1, 10.4, 10.6 
Factor 7: 13.3, 10.2 
Factor 8: 8.5, 
Factor 9: 11 
Factor 1: 9, 18, 12, 7, 16, 8.6 
Factor 2: 5.5, 5.4, 6.5, 6.4, 5.3, 11 
Factor 3: 5.1, 6.1, 8.1, 4,  
Factor 4: 8.2, 6.2, 5.2, 8.5 
Factor 5: 8.3, 6.3, 8.4,  
Factor 6: 10.1, 10.3, 10.4,  
Factor 7: 13.3,  
Factor 8: 10.2 
Factor 9: 15 
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ANEXO 76. MÉTODO DE COMPONENTES ROTADOS DEL PERFIL DE 
ESTADO DE ÁNIMO 
 
No. 
ítems 
Perfil de Estado de 
ánimo 
Factores 
1 2 3 4 5 
10 Enfadado (a) ,802         
15 De mal genio ,790         
5  Molesto (a) ,690         
12 Triste ,598         
1 Preocupado 
(intranquilo)* 
-,530         
13 Fatigado   ,842       
3 Agotado (Sin 
fuerzas)* 
  ,804       
8 Cansado (a)   ,790       
9 Animado (a)     ,894     
14 Activo     ,861     
4 Lleno de energía     ,756     
2 Desamparado       ,833   
7 Desdichado       ,756   
11 Tenso         ,815 
6 Agitado         ,688 
 
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  
 Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser. 
a. La rotación ha convergido en 6 iteraciones. 
* ítems que en el consenso de los expertos en el proceso de validación recomendaron cambiar. 
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ANEXO 77.  MÉTODO DE COMPONENTES ROTADOS DEL INVENTARIO DE 
ANSIEDAD DE BECK 
 
No. 
Ítems 
Inventario de Ansiedad de Beck 
Factores 
1 2 3 4 
2 Sentir oleadas de calor (bochorno) ,742       
19 Debilidad ,701       
3 Debilitamiento de las piernas ,684       
21 Sudoración (no debido al calor) ,670       
18 Indigestión o malestar estomacal ,617       
6 Sensación de mareo ,606     ,457 
20 Ruborizarse, sonrojamiento ,596       
1 Entumecimiento, hormigueo ,574     ,425 
4 Dificultad para relajarse ,563       
8 Inseguridad   ,775     
9 Terror   ,773     
17 Asustado   ,718     
10 Nerviosismo   ,679     
5 Miedo a que pase lo peor   ,663     
16 Miedo a morir   ,647     
14 Miedo a perder el control   ,609     
13 Cuerpo tembloroso     ,755   
12 Manos temblorosas     ,694   
11 Sensación de ahogo     ,559 ,469 
15 Dificultad para respirar       ,727 
7 Opresión en el pecho o latidos 
acelerados 
      ,669 
 
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  
Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser 
a. La rotación ha convergido en 6 iteraciones. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 415 
ANEXO 78. CONTRASTE DEL ANÁLISIS FACTORIAL ENTRE EL ESTUDIO 
INICIAL Y ESTA INVESTIGACIÓN DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 
 
Factores Estudio realizado por Robles y 
cols, 2001 
Esta investigación 
Factor 1 4, 5, 8, 9, 10, 14, 16, 17 2, 19, 3, 21, 18, 6, 20, 1, 4 
Factor 2 3, 6, 7, 11, 15, 18, 19 8, 9, 17,10, 5, 16,14 
Factor 3 12, 13, 21 
 
13, 12, 11 
Factor 4 1, 2, 20 
 
15, 7 
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ANEXO 79.  MÉTODO DE COMPONENTES ROTADOS DEL INVENTARIO DE 
DEPRESIÓN DE BECK 
 
No. Ítems 
Inventario de Depresión de Beck 
Factores 
1 2 
18 Cambios de apetito ,711   
20 Cansancio o Fatiga ,708   
16 Cambios en el patrón de sueño ,657   
15 Falta de energía ,655   
19 Dificultades de concentración ,646   
13 Indecisión ,525 ,455 
11 Agitación ,522   
21 Falta de interés en el sexo ,517   
17 Irritabilidad ,493 ,452 
10 Llanto ,380 ,377 
7 Auto-desprecio   ,708 
1 Tristeza   ,703 
2 Pesimismo   ,675 
3 Fracaso   ,646 
6 Sentimientos de castigo   ,588 
12 Falta de interés ,451 ,560 
8 Auto-critica ,407 ,537 
14 Falta de valor personal ,473 ,530 
4 Falta de placer ,381 ,488 
9 Pensamientos o deseos suicidas   ,424 
5 Sentimientos de culpa ,329 ,395 
Método de extracción: Análisis de componentes principales.  
Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser.a. La rotación ha convergido en 3 
iteraciones. 
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ANEXO 80. EXPERIENCIAS EXPRESADAS POR LAS MUJERES ACERCA DE 
LOS CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD (n=71) 
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1. EFECTOS DE LA ENFERMEDAD Y 
TRATAMIENTOS SOBRE LAS RELACIONES 
SEXUALES Y  MARITALES 
- Preservación de las relaciones sexuales y 
maritales 
 - Ausencia de mudanzas derivadas de la 
enfermedad y tratamientos 
- En la atracción física (6) 
-  A pesar de la cicatriz en el seno (1) 
-  A pesar de la pérdida del cabello (1) 
- En el placer y deseo sexual (3) 
  - Presencia del sentimiento de felicidad (1) 
  - Continuidad de la frecuencia de las relaciones 
(9) 
  - Continuidad de la inexistente actividad sexual 
(1) 
  - Compromiso y satisfacción de la pareja (2) 
  - Presencia de sentimientos en la relación 
               - Respeto, amor y comprensión (3) 
               - Unidad (1) 
- Promoción de la imagen corporal 
- Sentimiento de mayor feminidad (3)  
- Más atractiva sexualmente (1) 
- Mejora en las relaciones sexuales 
- Aumento de la atracción sexual (2) 
- Pérdida de pena hacia la pareja (1)  
- Disfrute de la relación sexual (1) 
- Mayor conocimiento del propio cuerpo (1) 
- Alteraciones en el cuerpo, mente y 
relaciones maritales 
-  Sobre el cuerpo 
- Resequedad de la piel (3) 
- Cansancio físico (7) 
- Mayor sensibilidad a los olores (1) 
- Aumento de la sudoración  (1) 
- Aumento del flujo vaginal (2) 
- Edema de miembros inferiores (1) 
- Pérdida de las uñas, cabello y dientes 
(1) 
- Surgimiento de diarrea (2) 
- Sensación dolorosa (2) 
- Sensación del calor (3) 
- Resequedad vaginal (9) 
- Menopausia temprana y cambios 
hormonales (2) 
- Mareo (1) 
- Pérdida de defensas (1) 
- Aumento de peso (1) 
- Hiperpigmentación de la piel en 
cintura, muslos y piernas (1) 
 
- Sobre la mente 
- Prejuicios de la auto-imagen (4) 
- Disminución del sentimiento de amor en 
relación a otros (2). 
- Cambios en el estado de ánimo (1). 
- Surgimiento del estado depresivo (5) 
- Temor a los efectos del tratamiento (1) 
- Desesperanza (4) 
- Sobre las relaciones maritales 
- Disminución y pérdida de la comunicación (8) 
- Consecuencia de la pérdida del seno 
- Incomodidad, dolor y temor a las 
caricias (2) 
- Resistencias a las caricias (3) 
- Ausencia o limitación de caricias por el 
compañero (2) 
Relaciones sexuales no satisfactorias (3 
-  Disminución del deseo y actividad sexual (26) 
- Inexistencia del deseo sexual que 
permanece después del cáncer (1) 
- Pérdida del orgasmo (1) 
- Dolor vaginal (1) 
- Temor al embarazo (1) 
- Cambios en la apariencia física (1) 
- Consecuencias en el compañero  
- Temor a provocar daño en los senos 
(3) 
- Temor al contagio (1) 
- Cambios en la apariencia física (1) 
- Estrés (4) 
- Incapacidad para comprender los 
cambios presentadas por la mujer (2) 
- Aburrimiento (1) 
- Insatisfacción sexual y distanciamiento 
(2) 
- Pérdida del interés sexual (2) 
- Pérdida de expresiones afectivas (1) 
- Infidelidad (2) 
- Sentimientos negativos experimentados por la 
mujer 
- Temor a perder el compañero (2) 
- Ansiedad y depresión (5) 
- Percepción de pérdida de hombría del 
compañero (1) 
- Tristeza e impotencia (6) 
- Manutención de la vida sexual por 
compromiso (3) 
- Sensación de engaño a la pareja (2) 
- Ausencia de auto-realización (1) 
- Sensación de incumplimiento de 
deberes maritales (1) 
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- Sentimientos positivos experimentados 
por la mujer 
- Cambios en la forma de disfrutar el 
sexo (1) 
- Acto irracional a un acto de 
compenetración espiritual y 
armonía (1) 
- Retos de la pareja (1) 
- Cambios en la percepción de la 
sexualidad (1) 
- La sexualidad se manifiesta en 
todas las etapas de la vida de 
diferentes maneras (1) 
- La vida sexual es muy importante 
pero no lo único (1) 
- Dificultad de aceptación del cuerpo mutilado 
- Las principales causas: 
- Las cicatrices quirúrgicas (2) 
- Sentimiento de pérdida de feminidad (5) 
- Disminución de la auto-estima (2) 
- Sensación de estar cohibida (2) 
- Malestar en relación con el cuerpo (5) 
- Vergüenza por la falta del seno (5) 
- Sensación de pérdida de una parte 
esencial del cuerpo (2) 
- Perdida de un órgano genital importante 
para la relación sexual que afectan (2) 
- Recibimiento de caricias  (2) 
- Realización de masaje (1) 
- El surgimiento de la excitación (1) 
- Las principales consecuencias 
- Incomodidad en permanecer desnuda (2) 
- Vergüenza de mostrar el cuerpo para su 
pareja (8) 
- Inseguridad causada por la falta del seno 
(2) 
- Temor a ser rechazada por la pareja (1) 
- Sufrimiento psicológico al mirar el cuerpo 
(3) 
- Incomodidad con las caricias de la pareja 
(3) 
 
Pérdida de la esperanza de sobrevivir y sus 
efectos 
- Causas 
- Concepción del ser humano 
- Es vacío y materialista 
- El fin es la muerte 
- Tratamiento no oportuno 
- Consecuencias  
- Incertidumbre sobre la 
supervivencia (2) 
- Mala relación de pareja (1) 
- Temor a la enfermedad y recaída 
(4) 
- Pérdida de una parte del cuerpo (1) 
- Surgimiento de estado depresivo  (2) 
- Cambios en el estado de ánimo y  
- ansiedad (2) 
- Pérdida de deseos para continuar 
viviendo (2) 
 
 
2. ESTRATEGIAS PARA SUPERAR LA 
ENFERMEDAD Y SUS EFECTOS 
- Estrategias 
- Establecimiento de dialogo con la pareja (5) 
-  Arreglo personal (2) 
- Lectura de libros sobre sexualidad (1) 
- Ocupación del tiempo realizando apoyo a la 
comunidad (1) 
- Experiencia sexual del compañero (1) 
- Exploración de formas para la relación sexual 
-  Sexo oral (2) 
- Masturbación (1) 
- Búsqueda de ayuda espiritual (2) 
- Búsqueda de ayuda profesional (3) 
- Concebir las situaciones difíciles como retos (1) 
- Mantener alta auto-estima (1) 
- Efectos  
- Satisfacción del compañero (1) 
- Momento de plenitud en la mujer (1) 
- Sentido de superación (2) 
- Sentido de unidad en pareja (1) 
 
 
3. EL SOPORTE RECIBIDO DE LA PAREJA 
- Apoyo financiero 
- Suministro de dinero (1) 
- Para el transporte (4) 
- Para la compra de medicación (4) 
-  Apoyo emocional 
-  Estímulo para la superación del sentimiento de 
frustración (2) 
-  Compartir el sufrimiento (10) 
- Motivación para realizar el tratamiento (1) 
- Destinación de mayor atención para las 
relaciones sexuales (1) 
- Demonstración de:  
- Tolerancia (1) 
-  Cariño (8) 
-  Paciencia (1) 
-  Solidaridad (3) 
-  Comprensión (7) 
- Estímulo para el autocuidado (3) 
-  Durante el tratamiento (1) 
- Apoyo social 
- Acompañamiento en el proceso del tratamiento 
(1) 
- Prestación de cuidados 
- Cuidado con el seno afectado (1) 
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ANEXO 81. EXPERIENCIAS EXPRESADAS POR LOS COMPAÑEROS 
SEXUALES (n=41) 
 
 
 
 
